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Legyen szabad a lapunk múlt számában taglalt ese ­
tekhez csatolni némely átalános , az üveghályogot illető 
észrevételeket, s különösen G r a e f e eziránti uj nézeteit, 
az emliiett értekezés szerint.
A mi magát a megnevezést „ü v e g h á I y o g, G l a u ­
c o m a “ illeti, kívánatos volna, ha tudományos nyelvünk 
helyébe mást tudna elő állítani. E megnevezésbő l azt kel­
lene következtetni, hogy a Glaucoma lényege az üvegtest 
elhomályosodásában áll,s e név csakugyan azon korból szár­
mazik, melyben az üvegtestet ezen bántalom fő helyéül 
tekintették. A mélyen, a szem belsejében feltű nő  sötét 
zöldes szin, mely a kitágult látán keresztül látható, bírta 
a szemészeket azon vélemény elfogadására. De ujabbkori 
boncolati vizsgálatok azt bizonyiták be, hogy a Glauco- 
mánál található színváltozás nem rejlik az üvegtestben, s
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P r á g a , júniusban 1858.
Kik a sz  e m é sz  e t haladását 10—12 év óta figyelem­
mel kisérték, tudni fogják, hogy annak súlypontját darab ideig 
Prágában kell keresnünk ; a buzgalom, melylyel itt a tudo­
mány kritikáján s egy részt az uj eszmék fölépítésén dolgoztak, 
nem kevéssel járult a prágai egyetem jo hírének megalapítá­
sához külföldön. E munkálatok kiinduló pontját mindig a bonc­
tan képezte, s hol az még elegendő  támpontokat nem szolgál­
tatott, ott újak állíttattak elő  , miáltal nehány fontos kérdés 
megoldása sikerült. Az öreg F i s c h e r n e k  minden esetre 
becsületére válik, hogy tanítványai — s egyrészt még életében— 
oly munkálatokat vittek végbe, névszerint a trachomát illető leg, 
melyek e betegségre nézve mai napig is nagyában szabályo­
zók. Történt pedig ez akkor, midő n mi Bécsben trachomának 
még mindent összevissza neveztünk, mi csak némileg egye­
netlen felületű  takhártyához hasonlított; történt ugyanazon
hogy ha találtatnak is változások abban, azok inkább csak 
másodlagosan lépnek fel , megelő zve más, a szem töbi 
hártyáiban jelentkező  tünemények által. A zöldes szin 
üveghályognál onnan ered, hogy a kitágult látán a szem 
belsejébe ható sugarak másként verő dnek vissza a meg­
változott belső  részektő l, mint az egészséges szemben. E 
tekintetben fő  tényező k az é r h á r t y a  és a l e n c s e . — 
Mind kettő n már a glaucoma első  szakában némi változá­
sok észrevehető k ; az érhártya fekete föstenye (Pigmen­
tum) kevesbedik, elvész, mi által az érhártya felülete 
szennyes szintivé válik, néha itt—ott vérömleny támad; a 
lencse sárgás homályt ölt fel. Innen ered, hogy az érhár­
tya felületétő l visszavert sugarak a kitágult látának szen ­
nyes zöldes szint adnak ; a szin tehát Glaucománál tisztán 
optikai tünemény. Addig míg a lencse csak kevéssé homá­
lyos, azon szín a szem mélyében látható; késő bb, midő n 
a lencse jobban elhomályosodik , közelebb jön a szivár­
vány hártyához s domború alakot ölt, de mindig megtartja 
szennyes vegyületét.
A bonctani elváltozások , melyek a hullából kivett, 
üveghályogban szenvedett szemeken, észleltettek, leg -
idöben, midő n R o s e r  a szemlobok saját- (faj-) szerű sége 
(Specificität) ellen irt forradalmi cikkeivel megreszketteté az 
isten kegyelmébő l klinikai tanárokat kathedráikon, s különben 
mindig jó kedvű  Rosas tanárunkat is az anathema kimondá­
sáig elkomoritá. A r i t  akkor fiatal, nagy hirü s minden esetre 
szép érdemű  tanitó volt, környezve minden nemzetbeli tanít­
ványok tarka vegyületü csoportja által, kik Prágán keresztül 
vették utjokat Bécsbe, hogy ott az akkori orvosi világ Mek­
káját, Rokitanszky piszkos bonckamráját látogathassák.
Jelenleg H a e n e r t  találtuk a prágai szemészeti tan­
széken, kit már személyesen Bécsbő l, szellemileg pedig , ma 
méltatlanul felejtett müveibő l ismerénk. Nem mintha az „Ent­
wurf einer anatomischen Begründung der Augenkrankheiten. — 
Prag 1847.“ című  munkáját bármely tekintetben is tökéletes 
mű nek nevezhetnő k, — az mindenesetre meghaladt álláspontot 
jelöl, s Graefe és Stellwag munkáihoz úgy viszonylik; mint a 
dadogás a beszédhez,—de azon idő ben, midő n íratott, a deren­
gő  hajnal részét képezte, s egy uj , dicső  nap közeledését je ­
lenté. Hasner, mint magántanitó , polémiát vitt Arit ellen a 
szemlobok sajátszerű sége iránt, melyet ez még némileg — 
bár igaztalanul — meg akart menteni; vitte pedig azon sze­
rencsével, milyen ily könnyű vé tett tárgyaknál természetes. 
Merő ben különböző  dolog: azt tudni, hogy valamely szivár­
ványlob bujasenyv következtében támadt; és e lobot csupán 
a szivárványhártyán jelentkező  tünemények szerint fölismerni.
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inkább következő k: az érhártya részletesen vagy egészen | 
meg van változva, föstenyétöl megfosztva , szövete néha 
véknyabb, néha vastagabb , felületén vérömlenyek vagy 
izzadmányok ; az idegrece homályos, véknyabb , ritkábban 
vastagabb, vérömlennyel ellátva ; az üvegtest néha majd 
nem rendesnek látszik, néha homályos, egyes szürkés be-  
szüremkedéssel ellátva, néha — idült eseteknél — majd­
nem egészen gyurmás, vagy épen mészköves anyaggá 
átváltoztatva; a lencse puhább, duzzadt, szürkés sárgás ; 
a szivárványhártya véknyabb, szennyes szinü, a tülkhár- 
tya, néha vastagabb, néha véknyabb a rendesnél; a sza­
ruhártya homályos.
Ezekbő l kitetszik , hogy kifejlett üveghályognál a 
szemnek csaknem minden hártyái lényeges változást szen ­
vednek, mely, úgy látszik, leginkább az érhártyán kez­
dő dik. Az élő  szemen észrevehető  tünemények is érhár- 
tyalobra mutatnak, úgy mint: a láta mögött mélyen ész ­
revehető  homály, a láttehetségnek ezen homályhoz nem 
a r á n y l a g o s ,  de sokkal nagyobb mértékbeni csökkené­
se, a szivárvány mozgékonytalansága s a láta kitágulása, 
a köthártya visszereinek belövelése , az érzékeny fájdal­
mak stb.
A szemészek e boncleletnél fogva többnyire abban 
állapodtak meg, hogy az üveghályogot vagy egészen azo-  
nossitották az ér  h á r t y a l o b b a l  s annak következmé­
nyeivel, vagy legfeljebb benne az érhártyalob azon mó­
dosítását látták, melyet k ö s  » v é n y  e s n e k  (chorioidi­
tis arthritica) nevezték azért, mivel az illető  egyéneknél 
többnyire azon átalános bántalmak találtattak, melyeket 
köszvényeseknek szoktuk mondani.
így  állott a dolog a szemtükör feltalálásáig. A szem ­
tükörrel! vizsgálat eredménye nem egészen felelt meg az 
addig az üveghályogról megállapított eszméknek. Azon 
izzadmányoknak t. i. melyeket az érhártya és az idegrece 
között feltettünk , s melyeknek leginkább a látthetség 
aránytalan csökkenését s a hirtelen megvakulást tulajdo­
nítottuk, ezen izzadmányoknak az élő  szemben nyomát sem 
találni a szemtükörrelli vizsgánál a Glaucomának azon
szakában, melyben a lencse még annyi átlátszékonysággal 
bir, hogy a szem feneke megvizsgálható. Ez izzadmányok 
tehát, melyeknek létét más oldalról a bonctani észlelet 
bizonyító, csak a betegség késő bbi szakában támadhatnak, 
s igy inkább mint másodlagos bajok tekintendő k. Az ér ­
hártyán található egyéb változások, úgymint : részletes 
vérömleny,részletes fösteny-vész (Schwund desPigmentes) 
sem oly állandók , sem oly nagy fokuaknak nem találtat­
tak, hogy a láttehetség megsemmisítését belölök lehetett 
volna következtetni. Ellenben három igen fontos válto­
zást állapított meg a szemtükör mint állandót minden ki­
fejlett üveghályognál : 1) a látideg dombosának (collicu ­
lus s. papilla nervi optici) kivájultságát (Excavation) ; —
2) az idegrece véredényeinek ugyan ezen okból támadó 
félrehuzásál (Verschiebung) ; — 3) a középponti ütér 
ágaiban támadó lüktetést.
Ezek szerint tehát a láttehetség csökkenését Glau- 
cománál legelő ször is a l á t i d e g  b á n t a l má b ó l  kellett 
következtetni, s azon fontos kérdés támadt, mely viszony­
ban áll ezen jel az üveghályog többi, már ismeretes jele i ­
hez, melyek leginkább a véredényekben s a szövetek táp­
lálásában már szabad szemmel is észlelhető k. E tünemé­
nyeket, a látideg bántalmából annál kevésbbé lehet kö­
vetkeztetni, mivel a szemtükörreli vizsgálat mórnál (Amau­
rosis) számos esetben a látideg s az idegrece tökéletes 
összezsugorodását tanúsítja, a nélkül, hogy a többi szö­
vetekben a Glaucomához hasonló tünemények támadnának. 
A lángeszű  G r a e fe  tanár vizsgálódásai e homályos kér­
dés megoldására fényt derítettek, midő n azon fontos tényt 
megállapító: hogy az üveghályognál észlelhető  tünemé­
nyek mind a s z e m b e n n é k i  n y o m á s  (intraoculaerer 
Druck) n a g y o b b o d á s á n a k  eredménye. Ezek pedig a 
következő k: a szemteke nagyobb k e m é n y s  é g é ,  
mely a benn foglalt folyadékok szaporodásából s a hártyák 
nagyobb feszítésébő l ered ; — a l á t a  k i t á g u l á s a  s 
mo z g é k o n y t a l a n s á g a ,  mely a szivárványhártya bé­
nulásából támad , miután ennek a sugárducból (ganglion  
ciliare) jövő  mozgó idegszálai szinte nyomást szenvednek 
s ez által hatásukban akadályoztatnak; — a s z a r u -
A németeknek soká és hosszan kelle ruminálniok, míg azon 
eszmét magokévá tették , melynek Velpeau már rég megadta 
az irgalomdöfést.
Hasner elő ttünk minden esetre érdekes egyéniség volt, 
s ő rültünk viszontlátásának; de a találkozás kellemét épen nem 
növelte a dresdai H. társasága, ki a jelenlevő knek gyanús mó­
don tömjénezni szeret. A körülbelő l 10 szobát elfoglaló sze­
mészeti kóroda és osztályban — mely utóbbi komor, sous-ter- 
rain-forma és nyaktörő  csigalépcső k által közlekedő helyiségek­
bő l áll — megtekintettük az oskolai év maradványait, egy tö­
meg lencsehályog mütöttet s másnemű  bántalmakat, melyek 
közt a rög (trachoma) nagy elterjedése által voná magára fi­
gyelmünket. Feltű nő nek találtuk a szivárvány gyakori elő e- 
sését a hályog kihúzása után, s nem kételkedünk, miszerint az 
a szaruhártyán aláfelé tett metszésnek tulajdonítandó, melyet 
H., nem tudni mi okból, átalánosan alkalmaz.
A szemészek most úgy látszik, az eredetiséget par force 
hajhasszák, mindegyikök saját modorral akar bírni, s egyikök 
sem akarja azt ismerni, mi a szomszédvárosban szokásban van. 
Csak a vidéki szemészek hódolnak a józan és jótékony ekklek- 
ticismusnak, s fogadják el irigység nélkül a Spree és Seine, a 
prágai és londoni iskolák vívmányait. A régi jó idők, midő n 
egy képen lehete megmutatni a hályog mű tétét, végkép el­
múltak.  ^Az egyik kórodán a beteg more patrio mű tő-széken 
ül, a másikon többé-kevésbbé elzárt bő rkanapén, a harmadi­
kon görágyon fekszik, s á  mű tő  feje m egettü l, midő n a ne­
gyediken a beteg ismét fekszik, s a mű tő  melléje és elébe le ­
ereszkedik az ágyra, s reáhajol, mintha agyon akarná nyomni, 
minekelő tte a szarumeteszt bevinné. Valóságos Bábel tornya! 
Az utolsó modorban H. teszi a mű tétet, s talán e támpont nél­
küli helyeztetésnek köszönhető , hogy a szarumetszés nem té ­
tetik azon minden fürészelés nélküli egyirányos mértékben,
. mely e mű tétet a kézbeli ügyesség non plus ultra-jává emeli, 
i A fekvő  helyzet természetesen nagy mértékben háritja el az 
j üvegtest kipottyanását, de a szivárvány elő esése, mint mondók 
; mindamellett nem ritka. — Egy szemhéj-képzésnél alkalmunk 
I volt látni a chloroform használata célszerütlenségét a képző , 
; s különösen az orr közelében történő  mű téteknél, melyek ho- 
1 szabb idő t és pontos kivitelt igényelnek. A betegnő  folyton 
I jajgatott, feje vérben úszott, senki sem láthatta mi történik; 
I igaz, hogy a mű tét 20 perc alatt be volt fejezve. — A betegek 
szemtükörreli vizsgálata napvilágnál igen megtetszett; e vé- 
I gett a tanterem ablaktáblájába kerekded lyuk volt vágva ; a 
I képek ugyan nem oly határozottak, s nem oly könnyen föllel— 
i hető k, mint lámpánál, de színök természetesebb s nehezebb 
1 eseteknél a lámpávali vizsgálat ellenő rködés végett még min- 
I dig alkalmazható.
Egy elő adás a genyes érhártyalobról kissé bágyadtan, és 
tankönyvszerüebben mondatott el, semhogy kezdő knek e bo­
kros tárgyról különös épülésére lehetett volna.
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h á r t y a  é r z é k t e l e n s é g  e*) , szinte a hozzá 
tartozó idegszálak összenyomásának következménye ; — 
a m e l l s ő  s z e m c s a r n o k  k i s e b b e d é - 
se , mely onnan ered , hogy az üvegtestbeni nyomás a 
szaruhártya szélét jobban elő re tolja , miáltal annak doin- 
borusági átmérő je (Krümmungsradius) hasonlóbb lesz a 
tülkkártyáéhoz s igy a szaruhártya lapossabbá válik, egy ­
szersmind a szivárványhártya is jobban elő re tolatik s dom- 
borubbá le sz ; — továbbá a k ö t h á r t y a  v i s s z  e-  
r e i nek  t á g u l á s a ,  mely onnan veszi eredetét, hogy a 
vér a szem belső  és hátsó visszereiben a nyomás követ­
keztében nehezebben keringvén, á mellső  sugár visszerek- 
ben (Venae ciliares anticae), melyek az izmok visszerei- 
vel összeköttetésben vannak, összegyű l; — az i d e g e s  
f á j d a l m a k ,  melyek a sugár (nervi ciliares) idegek 
összenyomásából támadnak, mit azon tény tanúsít, hogy 
a viznedv lecsapolása (Paracentesis) következtében több­
nyire azonnal megszű nnek. Ezen jelekhez hozzá járulnak 
a szemtükörrel észlelhető k :a  l á t i d e g  ü t e r é b e n  
t á m a d ó  l ü k t e t é s ,  mely a benső  nagyított nyo­
mást annál inkább bizonyítja, mivel ugyan ily lüktetést 
egészséges szemnél elő hozhatjuk ujjainkkal, a szemteke 
külsejére alkalmazott nyomás által; — továbbá a l á t — j 
i d d e g - d o m b c s á n a k  k i v á j u l t s á g á t  is | 
legegyszerű bben a nagyított benső  nyomásból lehet ma- j 
gyarázni , mert a látideg ezen része a nyomásnak legin ­
kább engedhet; — végtére a l á t t e h e t s é g  c s ö k ­
k e n é s e  m ó d j a ,  a s z í n l á t á s  (Chromopsie) 
leginkább hasonlítanak azon tüneményekhez, melyeket 
mesterséges nyomás által hozhatunk elő , s legkönnyebben 
a benső  nagyított nyomásból magyarázhatók.
Azon kérdésre h o n n a n  t á m a d  a s z e in­
fo e n n & k i n y o m á s  nagyobbodása? csak azt lehet 
felelni , hogy minden oda mutat , miként ez eredménye 
az érhártyábani vérgyülemnek vagy lobnak, mely által a 
benső  folyadékok mennyisége szaporodik s a szem benső
*) Ezt legjobban úgy próbáljuk m eg, ha a szaruhártya felületét i 
valami tompa eszközzel, p. o. kutasszal megérintjük.
részei, kivált az üvegtest savós beszüremkedésl szenved­
nek. Ezt bizonyítják az ér- és tiilkbártyán gyakran táma­
dó kidudorodások (Ectasien) , a azövetek egyéb változá­
saival; továbbá az üvegtest homályosodása*), melyhez járul 
gyakran a víznedv homályosodása is. kivált ha szivárvány 
lobbal szövetkezik az érhártyalob. Hogy az üveghólyag 
j első  szakában a szemtükörrel csekély anyagi változást le ­
het észrevenni, valószinüleg onnan jön, hogy a glauco- 
matosus lob eleinte inkább savós elválasztást szül, mely- 
lyel a szövetek beszüremkednek, s ezáltal külömbözik más 
érhártya loboktól, melyekben nagyobb mennyiségű  plasti— 
kus anyag választatik el.
(Vége köv.)
-UH-—
GYILKOSSÁG vagy  ÖNGYILKOSSÁG ?
(Kivonat C a s p e r J. L. évnegyedes folyóiratából, Berlin 1858.)
Többször fellebbezett orvostörvényszéki eset.
(Vége.)
V é 1 e ni é n y.
Mint minden esetben, hol a körülmények szerint kétsé­
gessé v á lt : váljon valamely embernek erő szakos halálát saját 
vétke idézte-e elő  vagy idegen ? — a törvényszéki orvosoknak 
a tényállásra nézve Ítéletük alapjául két fő mozzanatot szükség 
fölvenniük, részünkrő l is úgy kelle annak történni az elő ttünk 
fekvő  s az elő bbi oly eltérő  boncvéleményekkel ellátott eset­
nél. E mozzanatok egyike — mindenesetre a fő tényező, sze­
rintünk a hulla fölötti bonclelet ; a másik bizonyos összefog­
lalása minden ösmeretes körülményeknek melyek a halált ki- 
sérélc , ehhez távolabbról vagy közelebbrő l vonatkozásban 
voltak. — Nem lehet erre válaszolni azt, hogy e tekintetben 
a törvényszéki orvos saját kimutatott terét elhagyván a vizs­
gáló biró szakmájába vág. Mert nem tekintve, hogy számta­
lan hasonló eseteknél tett tapasztalatok szerint a hullának
*) Mert az üvegtest táplálása az érhártyától függ.
A tanár szíves volt minket sajátságos alakú kocsijában a 
kies Hradschinra elvinni, hol egy vak-nevelő -intézetben éven- 
kint bizonyos számú vakok mű tés végett vétetnek föl, kik e 
napon elbocsáttattak, s elmenetelök elő tt egy bizottmány je ­
lenlétében látási képességökre nézve megvizsgáltattak. — A 
commissio tagjai nem szakavatottak , s leginkább egyházi sze­
mélyek, kik természetesen ugyanazon mérték szerint birálják 
meg a hályogban és a láta izzadmányos összenövésében szen­
vedő k gyógyulási eredményeit. Ezek szerint sokat kelle magya­
rázni, ha valamelyike e szerencsétleneknek az órát nem láthatta, 
s mind a mellett a mű vészet nagyobb diadalára mutatott, mint 
a hályogban mű tő tt beteg, ki domború szemüveg nélkül is tisz­
tán vehette ki az óra mutatóit. Mi legérdekesebbnek találtuk 
azon beteget, ki a hályog kihúzása után oly ő rjöngési rohamtól 
lepetett meg, hogy a kötést szemeirő l letépte, s kit biztosság 
kedvéért a város folyóntuli részébe, a közkórházba vinni kel­
lett. Midő n a roham múltával onnan visszahozatott, nemcsak 
az elveszettnek vélt szem pompásan behegedve találtatott, de 
a vizsgánál látása is legjobbnak bizonyult be a 18 hasonló eset 
közül. A próbatét igen érzékenyen végző dött, midő n a jelen ­
levő  fő pap a mű tötték közt pénzt oszta k i , s ő ket sorjában 
kézcsókoláshoz ereszté. A szavakat, melyek e patriarchalis je ­
lenetnél mindkét részrő l ejtettek , — könnyen megfogható 
okoknál fogva s megillető désünk nem csekély emelésére meg 
nem érthettük.
Hogy utunkban minden tekintetben lehető  legalaposab­
ban járjunk el, Dr. P i l z  magántanitó ajtaján is bekopogatánk, 
ki utóbbi idő kben kézi könyvével nevet szerzett magának. Nyíl­
tan bevalljuk, hogy kézi könyvek iránt gyöngével nem birunk, 
s hogy nem tekintve a tökéletlenséget, melynek bélyegét a gya­
korlati szemészetet tárgyaló bármely kézikönyvnek okvetlenül 
hordania kell oly idő szakban, a midő n minden nap újat csatol 
a régihez vagy megdönti a régit, — az érthetlenséget minden 
esetre fő  bű nnek tartjuk oly munkában , mely leginkább ta­
nulók részére van Írva. Az irály nem minden ember dolga, s 
annak, mint szokta megjátszani a német nyelv az idegen, ki­
vált a cseh tudósokat, vagy megfordítva, a dioskurok-Roki- 
tanszky és Skoda halhatlan példáját adák. Elég az hozzá, az 
ember sokkal jobban tetszett nekünk mint könyve ; itt láttuk 
a még nem egészen kész végkötet tábláját, mely jól sikerültnek 
mondható. A könyv vevő it érdekelheti, hogy mindenegyes 
tábla kiállítása 500—600 tallérba kerül. Pilz a rendi hályog- 
gyógyintézet (Ständisches Staarblinden-Heilinstitut) orvosa, s 
nyári évszakban nem elő adásokat, de mű tő i tanfolyamat tart.
Alig száz lépésnyire a közkórháztól áll a nyájas arcú 
g y e r m e k k ó r h á z ,  monumentuma a nemes szívnek, s a tu­
dománytól ihletett léleknek , melyek alapítójában L ö s c fa­
né  r tanárban egyesülnek. A három emeletes ház homlokzatá­
val a tágas Károly térre néz s ablakaiból gyönyörű  kilátás 
nyilik Prága szép környékeire. A ház belsejében — a falakon
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puszta — kizárólagos megtekintésébő l az illető  kérdés nyomán 
a tény kételyeit megoldó Ítéletet hozni épen lehetetlen, s a 
törvényszéki orvosnak, vagy az orvosi hatóságnak akkor nincs 
egyéb teendő je mint megvallása annak , hogy Ítéletet hozni 
nem képes (Incompetenz-Erklärung), s igy az orvosnak, — 
ki közönséges gyógymüvészeténél azon kívül mit neki a beteg­
nek s betegségnek rögtöni vizsgálata mellett meg kell vigyáz­
nia , teljes joggal veszi tekintetbe mind azt a mi kórisméjének 
erő sítésére , fölvilágositására vonatkozhatik , például, hogy a 
betegség elő tti állapotról valami bizonyosat tudjon, kipuha­
tolja a betegségnek valószínű  okait: a törvényszéki orvosi te­
endő knél is hasonlólag kell eljárnia. Ez áll különösen az oly 
kérdéseknél, melyek tisztán s kizárólag némi bizonyossággal 
nem derittethetnek ki a boncleletbő l, s hova például sok mér­
gezések és öngyilkosságok kétséges esetei tartoznak. Jelenleg 
meg kell elégednünk ezen igen fontos elv puszta felhozásával, 
melyet azonban elő bocsátani szükségesnek véltünk az elő ttünk 
fekvő  tényállás fölötti véleményünk meg alapitására. — A mi 
illeti tehát :
1) A boncleletet, az elébünk tett kérdésre vonatkozólag, 
„váljon T. öngyilkos-e , vagy idegen kezek által múlt ki ?“ — 
tekintetbe jő nek e l ő s z ö r a fő bb sértések , a nyak sebei. — 
Mint fő lebb érintve volt, a boncolok a hulla nyakán hét külön­
böző  sértést gondoltak találni s megkülönböztetni , és ezen 
nagyon föltű nő  leletre — melyet az orvosi tanács (Medicinal 
Collegium) is jegyzet nélkül elfogad — az általok kiadott két 
rendbeli véleményben nagyon fontos végkövetkezéseket alapí­
tottak. Mi részünkrő l, hasonló hullákon tett számos vizsgá­
latainkra támaszkodva, nem kétkedünk már elő re is bizonyos 
tévedést tenni fel, mely épen olyan lehető  mint menthető , s 
mint nagyon sokszor elő kerülő . Atalánosságban semmi kifogá­
sunk nincsen a boncolati jegyző könyv ellen, talán némely még 
megvitatandó jegyzeteken kívül, és örömest elösmerjük, hogy 
a boncolok a mint hasonló esetekben mindig igen nehéz bonc­
vizsgálatot gonddal végezték. — Például, a külsérelmek kö­
zött a 11-dik szám alatti tételnél a „három egymástól teljesen 
elkülönített metszések“ a jobb alkaron, nem érthetők, s kény- 
telenittetünk ezen többszörös metszéseket ténylegesek gyanánt 
venni. Annál inkább kell mint szembetű nő t kiemelni, hogy a 
nyak állítólagos hétszeres sebének oly pontos leírása egészen 
mellő ztetik a véleményben, Továbbá az oly hullákon , mint a 
T—é oly közönséges mint könnyen is kimagyarázható jelenség 
is az számos tapasztalatok után, hogy a nyakon többszörös kés­
húzásokat gondol az ember, pedig a kés csak egyszer — vagy 
— mint a jegyző könyv rajzából következtetnünk lehet, T-nél 
csak kétszer történhetett; elő ször kevésbbé határozottan , má­
sodszor mélyen, határozottan alkalmazva és kivivé; a nyakat 
fedő  takarók ráncai a halálos sértés pillanatában szükségkép 
más helyzetben voltak mint azokat a hullán találták, s kön­
nyen magyarázhatók a többszöri metszések áltünetei, melyeket 
a sovány és ráncos nyaknál gyakran egészen szabálytalanul, 
ső t egyes kis helyeken meg-megszakasztva találhatni. De ezen 
tapasztalati tény ösmerete nélkül is visszahökkene az el nem 
fogúit bírálat a T. nyakán történt hét különböző  metszés el­
fogadásától , miután épen úgy nem tehetni fel, hogy az ön­
gyilkos egy éles beretvával magának hatszor vágja be nyakát, 
s miután e vágások még ő t eszmélet- s élettelenné nem tevék 
— még hetedikszer — s ekkor az üterekig birjon vágni , va ­
lamint azt tenni fel, hogy — egy vagy több ember elhatároz­
ván egy nyugton alvó meggyilkolását , egy olv lassú, bizony­
talan modorban egészen céltalanul járt volna el, mialatt egyet­
len határozott mély vágás is a legkönnyebb utón célhoz vezet­
hetett volna. Azonban a nyaksérelem helye s iránya is határ- 
zottan az öngyilkosság mellett szól. Az erre vonatkozólag pon­
tosan rajzolt seb világosan balról jobbra, fölülrő l lefele irá­
nyult és balról, azaz ottan hová a kés elő ször alkalmaztatott 
legmélyebb volt , innen jobbfelé mindig csekélyedéit, t. i. mi­
dő n már a kéz erejét veszté, s végre csak a bő rtakarókat éré. 
Megjegyezzük, hogy az öngyilkosoknál ez a közönséges halá­
los metszett nyaksebeknek valódi, jól rajzolt hű  képe, és saját 
észleletünk után csak öt ujabbi esetet akarunk hasonlításként 
fölhozni a beretvával tett s a tettesek által elösmert jellemző 
nyakmetszési gyilkosságok közű i , melyek mindenikében , s 
ezek közt 3 alvó gyermeknél a metszés teljesen derékszöget 
képezett a nyakkal (horizontal) és nem volt ferde vonalú 
(diagonal) mint a T. esetében. — De egy másik körülmény — 
a nyakseb mélysége — gondolkozóba ejtette az orvosi taná­
csot. Ezen mélység — mond a boncvélemény, oly jelentékeny 
hogy a csigolyák kilátszottak s az újakkal tapintathattak, mely­
bő l oly nagy erő alkalmazást tekintve egyelő re követk ztethetni 
hogy ily sehet inkább ejthet idegen — mint saját kéz.“ — Mi 
ezen eszmét épen nem osztjuk, és az öngyilkosokon észlelt szá­
mos tapasztalatainkra hivatkozhatunk, kik kétségbeesett ke­
délyhangulatukban, a tény pillanatában épen olyan, — a csi­
golyákig ható — s gyakran oly erő - s elhatározottsággal vitt 
sebeket ejtének magukon , hogy még az alkalmazott beretván 
is hiányok és csorbák estek a kemény csontok által.
2) A kéztő ben és térdhajlásokban fölebbrajzolt metszett 
sebek, a 10. 11. és 12-dik számban igen pontosan írattak le, 
például: „három egészen elkülönözött, derékszögben eső , csak 
nem egyenközű leg egymás alatt fekvő  , a jobb alkarizesülés- 
ben, — két seb a jobb- s egy a bal térdhajlásban , mindenik
úgy, mint az emberek arcán nyájasság tanyázik , a szobák ma­
gosak , világosak ; a festett falak színe, a simára sikált padlók 
a nagy ablakok, melyek világot és levegő t bő ven engednek a 
szobákba hatni, barátságos kinézést adnak ezeknek , melyet 
emelnek a csinos szép fehér vászonnal borított nyoszolyák, a 
gyermekek és ápolók tisztasága; mindenbő l látszik, hogy itt 
nemcsak hivatalos kötelességérzet, hanem nemes sugallatoktól 
á'hatott szellem intézkedik.
A szobák szellő zése itt is az ablakok nyitása által törté­
nik, mely modor elleni okainkat már kifejték; azonban az it­
teni és a közkóroda termeinek ablakai között azon igen lé ­
nyeges különbség létezik, hogy a közkórházban az aránylag 
kis ablakok igen magasan helyezvék, itt ellenben a nagy ab­
lakok leereszkednek két láb távolságra a padlótól, ez, és a 
háznak magas, szabad fekvése teszik, hogy az intézet légminő ­
ségével a legkövetelő bb aerophag is meglehet elégedve , mig 
ellenben azokat, kik a hüléstő l orthodox elvbő l félnek, meg­
nyugtathatja a betegmozgalomnak múlt évi kimutatása, mely 
szerint a kórodán szerelt 971 beteg gyermek közül meggyó­
gyult 723, javult 66, gyógyítás alatt maradt 68, gyógyulatla- 
nul elbocsáttatott 17, meghalt 97, tehát a halálozás nem egé ­
szen 10/ 0 megy, oly eredmény mely gyermekkórházban teljes 
elismerést érdemel; a gyógyulatlanok sorában nehézkór, gü- 
mő  és görvély kór képezik a legnagyobb számokat. Meg kell 
még jegyeznünk, hogy a bő ven elő fordult heveny bő rkütegek,
különösen kanyaró eltérő  szobaszellő zésre nem szolgáltattak 
alkalmat, s a levegő  minél gyakrabbi megújítása által a leg ­
szebb siker éretett el.
Mint mindenütt, úgy itt is a gyermekkórkáz az újabb jó ­
tékonysági intézetekhez tartozik, és igazgatója erélyének és 
bő kezű ségének köszöni létét. Első  alapjai 1842-ben tétettek 
le egy 26 ágyra számított helyiség bérlésével ; miután tizen- 
egy év lefolyta alatt az intézet szüksége és célszerű sége egyre 
világosabban tű nt ki, alapitója egy újabb és tetemesebb áldo­
zattal, támogatva több oldalú segélyezések által — 1853-ban 
a mostani épületet a hozzá tartozó kerttel vette meg örök áron, 
és igy lehető vé tette a kitű zött kettő s cél elérését t. i. egy le­
hető  tág kihatású gyermekkórház alapítását, és az innen nyer­
hető  anyagnak egy gyermekgyógyászati tanszéken való érté­
kesítését. Az épület felosztásánál is ezen kettő s cél volt szem 
elő tt, úgy, hogy egy része a tanitási helyiségeknek van szen­
telve, melyek a földszinti osztályt foglalják el, és egy tanszo­
bából, öszvekötve a kórbonctani gyű jtemény nyel, továbbá egy 
vegytani laboratóriumból állanak; a földszinti osztályban van 
továbbá a rendelő  szoba a járó betegek számára, a halotti 
szoba , kapuslakás, konyha s mosóhely; innen a tágas lépcső 
az első  emeletbe vezet, melynek hét kórszobája huszonnégy 
! ágygyal képezi a tankórodát, ezen emeleten van a házi kápolna 
I is. A második emeleten hat kórszobán kívül van még a segéd- 
1 orvosok lakása, a gyógyszertár és a készlettár. A harmadik­
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derékszög alatt (horizontal) s az elő bbiek egyenközű leg futók“
— és ezekbő l hozatik a véghatárzat; mi pedig a véghatárza- 
tot a „börkaréj okból“ és a bal alkar különféle irányban met­
szett sebeibő l következtethető nek találjuk; — „hogy a kés 6 
—7-szer vonatott a kézen á t m á r  errő l föntebb , a nyak 
bő rráncainál — hol kétszeres nyaksebzés volt említve — el­
mondok véleményünket. Nem szükség fölhoznunk, hogy T. 
mind e sebzéseket maga is véghez vihette; ennek valószínű sé­
gérő l azonban késő bb még emlitést teszünk. Ellenben nem 
hozhatni kétségbe, hogy azon elő tétéi, miszerint e gy  v a g y  
t ö b b  g y i l k o s  e z e n  s z á m o s  é s  e g é s z b e n  n em  v a ­
l am i  k ü l ö n ö s  j e l e n t ő s é g ű  s é r t é s e k e t t e t t e v o 1- 
n a , minden tapasztalatszerü , törvényszéki és lélektani tám­
pontot nélkülöz. Mert épen oly céltalan mint tiszta lehetetlen 
lett volna az ágyában fekvő n, ki bizonyosan vagy hanyatt vagy 
egyik oldalán — s nem hasmánt nyugodott, — a halálos nyak­
metszések e l ő t t ejteni ezen számos metszéseket az izesülé- 
sekben, valamint nem láthatni át, mi indította volna egy har­
madikat — m i u t á n  T. nyakát oly mélyen bemetszette, hogy 
közállitás szerint e metszésnek föltétlenül halált kelle okozni
— még ily módoní sokszoros összevagdalására, miután a sér­
tett a fölötte nagy s rögtöni vérzés miatt, melynél az inge is 
a vértő l keményülve találtatott — egy pillanat alatt eszmé­
letlenné s magát védeni képtelenné kellett, hogy váljon. Ezen 
látszólag céltalanságuk miatt ki nem magyarázható melléksér­
tések elő fordulnak ugyan minden esetre a törvényszéki életben 
s kivált ha a gyilkos az által akarja tettét elhomályositani, hogy 
ily eljárásával a sértésnek oly szint költsönözzön , mintha a 
meghalt öngyilkos lett volna. De ide nem illik ez elő tétéi, 
mert, hogy a meggyilkoltnak öngyilkosi színt adjon valaki: 
ezt elvágott nyakával nyugodtan fogja ágyában hagyni min­
den további érintés nélkül. Az egyenközű legi iránya a sebek­
nek szintén mint az orvosi tanács helyesen fölvevé , inkább 
szól az öngyilkosság mellett, minthogy e bű nt más tette volna. 
S  ha végre H. azt adta fel, hogy ezen összes , egyik mint má­
sik szabályos és többnyire egyenközű leg futó sebzések akkor 
okoztattak midő n Z. a késsel T. felé vágott, még pedig sötét­
ben, a lámpa kioltása után: e föladás valóban oly valószínű t­
len, hogy az egész föladás igaz voltát már magában is gya­
nússá teszi.
3) A mi a boncleleti jegyző könyvben rajzolt arc- és ko­
ponyasértéseket illeti : — ezek valóban jelentéktelenek vol­
tak. Ezeket a T. irányábani ökölű téseknek mint megtörténte­
ket venni fel , hasonlóan tiltja a büntető  törvényszéki tapasz­
talás. Hogy T-nek már az ágyban vérzettek sebei: az ott s a 
falon talált vérnyomok tanúsítják ; de ki tenné azt fel, hogy a
ban hét kórszoba és a kórápolók szobája; a húsz kórszobában 
öszvesen nyolcvanhat ágy van elhelyezve.
A kórházi mű ködés áll tizennégy éven alóli beteg gyer­
mekek fölvételébő l a mennyire a létező  ágyszám azt engedi, 
a fölvett betegek legnagyobb része ingyen szereltetik , s csak 
az esetleg üres ágyakra tarthatnak fizetéses betegek számot; 
a  múlt évben szerelt 971 beteg közöl csak 16 volt fizetéses. 
Ezen kívül szereltetnek külső  betegek, és pedig részint járólag 
— hova a himlő  oltás is tartozik, részint a be nem hordhatók 
lakásaikon nyernek orvosi ápolást. A járó betegek számára na­
ponkint négy órai rendelet tartatik, s magunk szemtanúi vol­
tunk, a betegek tömeges oda tódulásának. Ily anyag — kön­
nyen megfoghatólag — bő ven el tudja látni érdekes esetekkel 
a 24 ágyból álló tankórodát . mely Löschner tanárnak tanítási 
alanyul szolgál; ezen tanitást kiegészítik a Dr. L a m b l  ma- 
gántanitó által vezetett kórboncolatok, górcső  és vegytani vizs­
gálatok, milyenekkel ott létünk alatt több külföldi orvost el­
foglalva találtunk. Egy 1000 kötetbő l álló és szinte Löschner tr. 
által ajándékozott szakkönyvtár hasonlóképen a növendékek 
szolgálatára van.
A tanáron kívül a kórház orvosi személyzete még két 
segédorvosból és egy másodorvosból áll.
Ezen szép intézet léte fájdalom még most is Löschner 
tanár életétő l is bő kezű ségétő l tételeztetik föl, tő kéje nem 
több 26,000 p. ftnál, melynek kamatjai az évenkintí adakozá­
kik T-nek meggyilkolását elhatározva, beretvával fölfegyver­
kezve vonultak be annak hálókamrájába , ő t, az alvót e l ő ­
s z ö r  ököllel fő beverték, fölköltötték s egyszersmind az által 
védelemre hívták volna fel, valamint — a lehető séget ki nem 
zárva — ő tet maguk ellen tanúvá tegyék ? — A mi illeti ezen 
ütő déseknek a halálos nyaksértés u t á n i  történtét, szóról 
szóra a föntebb mondottakra vonatkozunk, hol azon jelenté­
keny foltokról stb. szólánk, s végre megjegyezzük, hogy ezek 
kétségkívül nem voltak egyebek mint T-nek a halálpillanatá­
ban a szecskacsomóra lett leesésének hatásai és ez általi sérü­
lések, a melyre teljesen rá illik a boncolok leírása is, s azon 
körülmény, hogy ily visszahatás nyomait a haldoklókon ső t 
r ö g t ö n  a halál után a meghaltakon is csaknem mindig talál­
hatni az erő szakos halállal kimúlt hullákon.
4) Egy másik körülményt is meg kell említenünk, mely 
az öngyilkosság ellen mutatna, s ez a talált sérelmek nagy 
száma. — A két elő bbi boncleletekben 7 nyak- és 13 végtagi 
sebek — tehát 20 seb emlittetik, ső t, ha föntebbi véleményünk 
mellett maradunk is legalább 9 —10 különböző  sebbel találko­
zunk. A tapasztalás azonban kényszerít bennünket épen ezen 
nagyszámú sebek tekintetében , melyek úgy szólván minden 
egymássali összefüggés nélkül mutatkoztak — öngyilkosságot 
venni fel s nem mások általi életoltást. Nem ritkán fordul 
ugyan elő , hogy a gyilkosok áldozatukat több mint egy hatá­
rozó sérelem — fejszevágás, késszúrás, metszés stb. által vég ­
zik k i , ső t több példáink vannak hol a gyilkos f ö l  h a n g ú i t  
k e d é l y é n é l  f o g v a  az ily válságos percekben arra kény­
szerül, hogy áldozatát cél nélkül dühösen ismét- meg ismét 
megsebezze. De T. sebei másnemű ek voltak; ezek a test kü­
lönböző  részein nagy szabályossággal ejtettek, s alkalmazásu­
kat egészen határozott idő számítás szerint vehetvén , a fent- 
emlitettekhez nem lehet hasonlítanunk , miután ezek a meg­
holtéihoz hasonló jelenségeket soha nem szoktak mutatni. A 
boncolok azonban csakugyan fölfogák, hogy miután lehetetlen 
föltenni, hogy T. a végtagokon ejtett sérelmeket a határozó 
és igen rögtön halálthozó nyaksebzés után tette volna, mint­
hogy a jobb kéz hajtóizmai teljesen át voltak metszve, úgy, 
hogy physikailag lehetlen lett volna neki e kézzel még egy oly 
mély nyaksebet ejteni. Ezen véghatárzatát a boncolóknak min­
den esetre helyeselnünk kell, a látlelet szóról szórai igazsága 
ellen azonban kétség merül fel. Az orvosi tanács látlelete már 
— mint emlitő k — teljes joggal emelé ki az illető  leírás elég ­
telenségét. A boncolok egy szót sem emlitének a gő g — gő g ­
síp , bárzsing állapotáról; nem találhatni pontos kimutatást, 
váljon a jobb ujjaknak m i n d e n  hajtóizmai — vagy melyek 
voltak egyenként átmeszve ? s igy a nevezett körülmények
sokkal középszámadással 5,000 p. frtra mennek, míg a kiadás 
kétszer annyi, úgy, hogy alapitója még most is évenkint mint­
egy 5,000 p. ftnyi áldozattal tartja fel, mi épen oly szép bizo- 
nitvány az orvos nagylelkű sége mellett, mint becsületére vá­
lik a közönségnek, mely orvosának ily áldozatokat hozni mó­
dot nyújt.
Ily alapokon és egy a tudomány vonalán álló orvos igaz­
gatása mellett a prágai gyermekkórház méltán az egyetem egy 
kiegészítő  részéül tekintetik , s ezzel együtt igen díszes helyet 
foglal az európai orvosi tanintézetek sorában.
Mi itthon nem tudjuk, mi egy egyetemi város; van iskolánk 
olyan jó, a minő  épen leh et; de hogy egy város egészen a ta ­
nítás céljainak szánva legyen, hogy a népesség érdekei az „alma 
mater“ virágzásában öszpontosuljanak, ezt csak hallomásból 
ismerjük. Ments isten! hogy iskolánkat, vagy bár kit is nagy- 
szombati eredete miatt vádoljunk; maga Bécs sem volt soha 
egyetemi város azon érteményben, minő  Prága volt, és a mint 
most már többé nem az. A régi kor utolsó jelvényei is, minő 
a dobpörgetés az orvosi rang elérésénél, a jobb Ízlés elő l me­
nekültek , és a jelen komolyságában eltű ntek. Azonban van 
még is egy p r á g a i  o r v o s i  i s k o l a ,  melyhez legalább leg ­
utóbbi 15 évben százan és ezeren közelrő l és távolról szegő d­
tek, s melyben tanárok képeztettek, kik mai napig Németország 
legjelesebb egyetemeinek diszéül szolgálnak; —oly iskola, mely 
I távolaitól, miként a bécsi közkórház utánzója legyen, ennek
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között a boncolok véghatárzatát annál kevésbbé vehetni hatá­
rozott súlyúnak, minthogy a már felhozott és még fölhozandó 
alapokok határozottan az öngyilkosság mellett szólanak. A 
talált sebzések sokasága tekintetében elő ször is a tapasztalatra 
utalunk mely megtanít, hogy az öngyilkosok ez ügyben mily 
tulcsapongó képzelő  tehetséggel szoktak nem ritkán eljárni. 
Saját tapasztalatunkból példaképen következő  eseteket hozzuk 
fel : Egy bélyegzett, önfelakasztás által kimúlt idő s asszony 
az illető  éjjelen magának elő ször a könyökizű léseit vagdalta 
be; egy koros szű z elő ször egy késsel szívetájába szúrt be s ak­
kor akasztó fel magát; egy férfi 100 lépésnyire egy tótól hasába 
lő tt s azután ugrott a tóba; egy asszony elő ször kénsavat ivott 
s azután vágá el nyakát férje beretvájával, és a számtalan ily­
nemű  esetek elő számlálását mellő zve, csupán egyet — az elő t­
tünk fekvő vel meglepöleg hasonlatos esetet említünk meg. 
Egy kalapos a szobájában halálos nyaksebbel találtatott fe l; 
az ing- és lábravalóban öltözött hullát levetkeztetvén , mind­
két könyökízülésében vizirányos (a kézzel derékszöget alkotó) 
metszett sebeket ta lá ltak;az i n g u j j a k  f e l  v o l t a k  húz -  
v a. Az öngyilkosság jellemzetes és kétségtelen volt.
5) A hulla fekvését tekintve — már megmutattuk, hogy 
a sebzéseknek — az első nek vagy mindeniknek is az ágyban 
kellett történniük. Átalában ismét nem láthatni át miért kellett 
egy harmadiknak a halottat az ágyában s álmában könnyen 
legyilkolhatót a gyilkolás után az ágyból lehúzni s a szecska­
csomóra rávetni , a mely ellen tanúsít szintén átalában minden 
állítólag terhelhető k ruháinak megvizsgálása, mely ruhák tel­
jesen tisztáknak, azaz vérfoltnélkülieknek találtattak. Ezek 
szerint, az elő zményben folhozottakkal kapcsolatban föl kell 
tennünk, hogy T. miután öngyilkosi tervéhez fogott, — elő ­
ször takaróját hátravetvén az ágyban fölegyenesedett, s ab­
ban állva térdhajlási ütereit kisérlé meg átmetszeni , ezután 
a kézízű lési sebeket ejté magán, s ekkor vagy hogy látá misze­
rint a halál nem állott b e : még az ágyban állva okozá magá­
nak a halálos nyaksértést és erre a földre esett, — vagy talán 
más nemére gondolván az öngyilkosságnak — talán a föla­
kasztásra — ágyát elhagyá , s már a padlón állva is csak a 
nyakvágásnál maradt. Mindenesetre az öngyilkosnak a tény 
elő tt és alatti ki nerr. számítható kedélyhangulata mellett, és 
a hulla fekvésére vonatkozólag is , az itt fölvett tényfolyam 
sokkal nagyobb valószínű séggel szól az öngyilkosság föltevése 
mellett mint az idegen kivégzés mellett.
Ehhez járul egy jelentékeny körülmény. — Határozottan 
volt kimondva, hogy a kamrában semmi vérnyom nem találta­
tott. (A falat leszámítva. Közlő .) Ez igen feltű nő  tény. A gyil­
kosnak — vagy gyilkosoknak egészen kétségtelenül be kellett 
volna T. vérével kevertetniök, miután iiterei voltak megsértve 
bizonyosan csizmáiknak vagy papucsaiknak vérrel kellett vol­
na mocskoltatni, — és miután minden ilyetén esetben meg­
találhatók a jelentékenyebb vérnyomok az illető  helyiségben 
ennek közelében, mely dolog legelő ször vezeti bizonyosságra 
a szakértő ket a gyilkosságnak itt történte felő l, — hát itt, ezen 
vérfürdő nél annyi ember lévén jelen, mind ezen tanúk jelen­
léte nyom nélkül tű nt el ? — Ezen fölvevés is arra mutat, 
hogy T. maga magát végezte ki.
Véleményünk megalapítására szükséges még némely a 
boncleleten kívüli mozzanatokat is megfontolni.
6) Elő ször föl kell vennünk T-nek egyéniségét általában 
s a halál idő szakában. Már föl volt hozva , hogy ő  látszólag 
egészséges ember volt, és a mellbetegségbő l — melynek nyo­
mai még a tüdő nek a bordákkali összenövésében nyilvánultak 
— kigyógyult. Különben egy ily betegség az elő ttünk fekvő 
kérdésre nézve semmi esetre nem volna jelentékkel bíró, el­
lenben hasonlólag jellemzetes, hogy ő  a legutolsó idő kben 
gyakorta levertnek látszott, és nyilvánitá maga is , hogy ő t 
kínozzák, — nem tudja hányadán van stb. Váljon a hullában 
föltalált összenövése a koponyának a kemény agykérrel, volt-e 
s mennyiben befolyással az illető  kedélyhangulatára ? — a 
mi nagyon hihető  — hadd maradjon! — itt nem kórl'ejtési fel­
világosítások hanem ezen kedélyhangulat megállapitási ténye 
volna kifejtendő . — Bizonyos, hogy ez épen úgy nem függ 
össze a látlelet adataival mint „az agygyomrocsokban több 
nyirk találás a rendesnél -  vagy a szívburokban lelt közön­
séges nyirkmennyiség, a bélgő zök rósz szagából következte­
tett „g y ö n g es é g e“ a meghaltnak; és mind azon véghatá­
rozatok, melyek az ily adatok nyomán hozatnak a meghalt 
gyöngesége melletti végküzdelmének lehetlensége beszámítá­
sával — mint hiányosak, tévedő k , visszautasitandók. Mert 
azon nyirkos gyülemek tisztán hullajelességek voltak, az az 
haláltermények, mint naponta találhatók, s a bélgázak rósz 
szaga jelentő ségét illető leg semmi magyarázat sem szükség 
szakértő k ellenében.- —
Ellenben a T. szomorú, kedvetlen kedélyhangulata már 
sokkal mélyebb lélektani mozzanatot zaklat fel. Igaz . hogy 
csak hír volt, és nem volt bebizonyítva, miszerint ő  gazdája 
ellen — a Z. házaspárok ellen a szántszándékos gyújtás vád­
jában hamis esküt tett, a mi késő bb neki a legkeményebb bű n- 
bánást és lelkiismeret mardosást okozhat: de igen feltű nő  ma-
legkomolyabban mondva — szerencsés vetélytársnő je volt, Ki 
a csehek csodálandó szorgalmát, ki a hasonlithatlan buzgal­
mat, kitartást, melylyel ezek az egyszer kitű zött cél felé iram- 
lanak, ismeri ; az nem fog csodálkozni, hogy Prágában még 
akkor is szorgalmasan dolgoztak, midő n a bécsiek már régen 
ephemer Hegemoniá-nak birtokában lévén, borostyányai- 
kon nyugodva kedélyes semmittevésnek engedék át magokat. 
Prágában nem átalották a dolgot újonnan kezdeni akkor, mi­
dő n a vérvegyek csalékony Danaid-hordójához érkeztek ; ismét 
és ujonta tértek vissza a bonc- és élettan üdvös forrásához, fő ­
leg, midő n a kóroda a kórtani bonckamra által ad absurdum 
vezetteték; Prágában még akkor is tanultak, midő n a bécsi­
eknek már törvényeket szabhatni jutott eszökbe.
A prágai iskola elő nye nézetünk szerint az élettani irány 
által lön eldöntve, mely Bécsben teljesen hiányzott. Az elmé­
leti tanok tanárai Bécsben jó emberek, de rósz zenészek vol­
tak. B e r r e s  a nemes emlékű ! a legjelentékenyebb volt, és 
mégis tudja isten ! aesüheticus irányával hová vezeté tanítvá­
nyait ; élet-, vegy- és kórtan, természettörténet (a fű vészeten 
kívül) majdnem egészen hiányoztak, s a tanuló úgy lépett be 
a koródába, mint majdnem egészen készületlen a nagyszerű 
észlelethez. Hogy egyes genialis férfiak (nagyobb részt vas 
szorgalmú csehek) a tudománynak tetemes lendületet adtak, 
az még nem képez iskolát; s azért birt Prága nagy elő nynyel, 
mert itt kezdettő l fogva, vagyis alólról kezdő dött már a tanul­
mányozás. H y r t l  egy maga száz orvosi fejet mentett meg;
H amme r n j k  alapította meg az első  physiologicus intézetet 
a birodalomban. Igaztalannak, ső t megszégyenítő nek találjuk, 
hogy Prága megfosztatik mindazon férfiaktól, kik emeléséhez 
járultak, s így az uj nemzedék kéntelen a dolgot újra kez­
deni, mig régi oszlopai oda tétettek át, hol utólagos tapasz­
talat nyomán kisült, hogy a régi épületnek. alap gerendái 
hiányzanak. H y r t l ,  E n g e l ,  S c a n z o n i ,  O p p o l z e r ,  
P i t h  a, A r i t  kivándoroltak, P u r k i n j e  elaggott és Prága 
pillanatnyira elárvult, de csak pillanatnyira, ebben bizonyosak 
vagyunk. A „Prager Vierteljahrsschrift“ ezen a gyakorlati tu ­
domány legjelesb tára, hatalmasan terjeszti tovább, részben 
megújult erő vel a tudományt, s egyszersmind kezességet nyújt 
a közel jövő nek. Legnagyobb baj az, hogy N a d h e r n y  el ­
ment, ezen ő rszelleme minden iparkodásnak az egykori Prá­
gában , a szükséges segédeszközök fáradhatlan motor-a , ki 
oly komolyan gondoskodott ez iskoláról, mint senki más. *)
*) Mi hajlandók vagyunk a t, tanácsos áttételét inkább köznye­
reségnek tekinteni , Prágára nézve pedig legalább nem veszte­
ségnek, miután ő  mostani állásánál fogva a birodalom többi egye­
temeire is fordíthatja figyelmét, s e szerint tudományos buzgal­
ma és erélyével azokat 8 a mi tanintézetünket is úgy felkarolhatja, 
mint eddig a prágait emelnie sikerült, Sz,
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rad hogy mindkét vádlott az esküdttörvényszéknél — bár csak | 
egyszerű  többség mellett (e in f a c h e r  Majorität) vétkeseknek 
nyilváníttattak, és épen ezen számarány végett — s hogy a 
törvényszék az ítéletet nem hagyá helyben , fölszabadittattak; 
— föltű nő  marad, hogy a Z. család késő bb H-nak folyt no­
san, bizonytalan mennyiségű  pénzajándékokat adott; — végre 
föltű nő , hogy e család késő bb Amerikába vándorlóit k . Ide 
sorozódik azonban még egy igen jelentékeny körülmény, az 
elő zményekben már megemlített szerelmi viszonya T-nek — a 
hozzá hű tlenné lett kedveséhez. Mennyire szívére vévé ő  e vi­
szonyt, mutatják a fent elő hozott rajongó levelek. Hogy ő  ké­
ső bb más szerető t választott — mely viszonyról azonban az 
okiratokból csak felületes tudomást vehetni, úgy, hogy nem 
tudhatni ki váljon itt nem csupán érzéki viszony értetett-e ? 
nem volna bebizonyitható, hogy elő bbi valódi s látszólag mély 
hajlama, mely már ő t öngyilkossági nyilatkozatra is birá, szi­
vébő l egészen kialudt volna. — Mindenesetre ezek után föl­
állítható, hogy T. csak ember lévén , róla az okok és hajlan­
dóság fölszámitása mellett az öngyilkosságot föltehetni. Ez 
ellen nem hozhatni fel, hogy ő  néha vidáman dalolva és fü- 
työrészve láttatott, mert ez habár csak kevéssel történt volna 
is az öngyilkossági eset elő tt , a számos tapasztalati példák 
nála csak ismétlő dtek volna. A vizsgálatnál oly pontosan nyo­
mozott mákonynyali bódítása az elhunytnak jelenleg kérdés 
alá nem jöhet, minthogy ez csupán H. föladásán alapszik s a 
mákonycseppek adásáról senki más nem szólott, s ez semmi 
oldalról bebizonyítva nem volt.
7) Nő m kevésbbé fontos a T. meggyilkolására használt 
eszközrő l is szóllani. Sajnálandó, hogy e tekintetben nem volt 
kipuhatolható, váljon a T. beretvája volt-e a z , vagy az állító­
lagos gyilkosnő  férjéé ? — Csak annyi bizonyos, hogy T. maga 
magát szokta beretválni ; hogy H. ezen beretvára nézve sok­
féle ellenmondásba keveredett, és hogy e részbeni minden elő ­
adásai — melyeket azért itt ismételni fölöslegesnek tartunk — 
teljesen alaptalanoknak bizonyultak. — Mindenesetre magában 
érthető , hogy a kés a lerogyó T-nek — ha ugyan akkor kezé­
ben tartá — kezébő l könnyen kieshetett s a szecskába eshetett, 
melyre a meghalt is rogyott vo lt, s hol a kés megtaláltatott.
8) Hogy a szecska kamrának mindkét ajtaja belülrő l volt 
bezárva s az egyiket erő szakkal kelle fölszakasztam, már fölebb 
emlittetett. E körülmény az öngyilkosságot bizonyítja, s ez 
kizárná magában is minden gyilkolási merénylet föltevését — 
kivált miután az okmányok szerint az ablakon egy ember sem 
férhetett b e , ha a már fölebb említett sajátlagos laza erő sítése 
az istálló ajtónak e pontra nézve némi lehető  kételyt nem tá­
maszthatna. De ha fölvesszük, hogy a törvényszéki küldöttek­
nek bár sikerült is az ajtónak ezen laza kötését kívülrő l be­
nyúlva megoldani : — de ismét mint elő bb volt — ezen utón 
a kötést helyreállítani nem sikerült, e körülmény is a gyil­
kosság ellen szól.
9) Már az 5-dik pont alatt említő k azon szembetű nő 
körülményt, hogy az emberek állítólagos sokasága mellett a 
gyilkosság érdeklett színhelyén ezek által semmi vérnyomok 
nem hagyattak hátra, mi ugyan hasonló körülmények között 
a helyiség vizsgálatakor csak nem mindig megtörténik, s vér­
nyomok találtatnak. — Nem kevésbbé felötlő  hogy a T.-vel egy 
házban lakók ruháin a vizsgáló bíróság már a hulla föltalálása 
reggelén sem talált sehol vérfoltokat, miután a tapasztalás 
mutatja, hogy a gyilkossággal vádoltak már az elő vizsgálatkor 
legtöbbször a gyanús vérpontos ruhákról ösmertetnek fel, ha­
bár e ruhák legpontosabban , legtisztábban voltak is kimosva. 
Igaz , hogy H. azt vallá, hogy a nevezett személyek nem vet­
tek a gyilkosságban tevékeny részt, hane m mint néző k a kamra 
bejárásánál állottak, miáltal a fölebbi két tényállás meg lenne 
hiúsulva (a vérfoltokra nézve). Azonban H.-nak ezen hamis, 
de talán nem legvalószinű tlenebb állitását nem szükséges to ­
vább fejtegetnünk. — Azon körülmény, hogy Z-né oly sok és 
sokféle személyeket beavatott volna gyilkolási tervébe, kik 
ellene késő bb mind tanukép léphettek volna fel — már magá­
ban is a tapasztalás ellen szól, miután neki egy alvó, és ál­
lítólag el is bóditott személy megölésére — ha kellett — csak 
egyetlen egy segédtárs is elegendő  lett volna. — Hogy azon-
I ban mind ezen személyek közül egyik sem szólott, a terv el­
len , attól senki sem borzadt vissza és félre nem lépett, hogy 
mindnyájan mint szenvedő leges néző i készek voltak-e véres 
drámán jelen lenni — ez a H. vallomásának hihetlenségét a le­
hetetlenségig fokozza. E mellett minden állítólagos részesek­
nek nyugodt, csöndes, el nem fogúit magatartása minden ki­
hallgatásnál — mint az illető  jegyző könyvekbő l kitetszik, — a 
tagadás, bátorság, elégséges benső  és igazságszerü elő adásuk
— mind a fentirt öngyilkosságot tanúsíthatják.
10) Végre röviden meg kell említenünk a mi H .— föl­
adásainak hihető ségét illető leg — tekintve személyiségét — 
az okmányok közt elő jő . Ezekbő l kitetszik, hogy ő  rendetlen, 
rideg, ingatag életet élt ; hogy ő  nejével viszálkodott, napon­
ként leitta magát, s mint neje vallja „iszákossá“ lön, hogy 
mindig földeket vett s azokat eladta s ezek miat  ^ sok pörökbe 
keveredett, végre pedig az ennivalója is hiányzott. Egy levél 
sorozat bizonyítja azt is, hogy ő  több idő n keresztül azon min­
denesetre feltű nő  Z. féle házégés óta ezen családtól nagyobb
— ső t 50 tallérra menő  pénzösszeget is kapott egyszerre, míg 
végre ezen küldemények — hihető leg a család kivándorlása 
után megszű ntek. Mennyiben hatottak ezen föladásra a fentirt 
iszákosság, az élelmi szükség — a neje által állított öngyil­
kossági szándék, az ily körülmények közti lelki zavar, mely­
nek nyomait azon számtalan értelemnélküli orvosi vényeken s 
az általa Írott s az okmányokhoz csatolt levelein láthatni, ső t 
szóbeli nyilatkozataiból is kitű nik, például „hogy ő  leányát az 
ördögnek elő re lekötötte stb. . . . ezekrő l tovább nem okosko­
dunk. Igaz az, hogy egy oly tanúnak följelentései és vallomá­
sai — oly személyiség mellett — csak akkor érdemelnének 
teljes hitelt, hogy ha azokat a tényállás teljesen támogatná, a 
mi jelen esetünkben nem volt mindenütt meg. Egyébiránt sze­
mélyisége ezen alapokai mellett semmit sem adhatunk arra, 
hogy minden vallomását visszahúzta véglegesen , mit a biró 
sem talált nagyon fontosnak , mint kitetszik az e tárgybani 
véleményadásrai fölhivásából is.
Az elő ttünk fekvő  tárgyban a bíróság első  kérdésére te ­
hát következő leg felelünk :
„hogy T. maga magát ölte meg,“ — mely által az eset­
leges második kérdés magában megszű nik. Berlin sept. ?7. 185&.
Királyi tudományos kiküldöttség az orvosi szakban.
(Aláírások.)
Közli Dr. K á r o l y i  Sámuel.
T u d ó s í t á s  
A budapesti orvos-egylet.
November hó 23-kán tartott r. gyű lésérő l.
Cz er m a k tanár a T eichm ann-féle  v é r j e g e c e k e t  
(Haeminkrystalle) mutatta meg , melyek által orvos törvény- 
széki eseteknél a legparányibb vérmaradék vagy vérfoltból be 
lehet bizonyítani a vér jelenlétét. Elő állittatnak azok , ha a 
megszáradt gyanús anyagot, melyet a foltról lekapartuk, vagy 
ebbő l vízbeni áztatás által kivontuk, és mesterségesen fokozott 
vagy közönséges szobai hévmérséknél is szárazra elpárolog­
tattuk, nehány csep vizmentes ecetsavval , (jégecettel) érint­
kezésbe hozzuk. A jegecek górcső  alatt különféle nagyságú, 
többé kevésbbé sötét színű , barnás vagy vöröses, néha fekete, 
ferdénylapi (rhomboedrisch) oszlopokat és táblákat kepeznek. 
V i r c h o w  és B r ü c k e  mint csalhatlan próbát ajánlják ezen 
vegy-górcső i kisérletet a vér jelenlétének kimutatására ; de 
hogy mily vérrel legyen dolgunk, az természetesen e kísérlet 
által nem döntetik el.
Dr. B ó k á i  gyermekk. fő orvos egy szabatosan észlelt 
agy - ellágyulás (emollitio cerebri) esetét elő adta, s e bánta- 
lom okait és támadási módját tudományosan fejtegette. (Kö­
zölni fogjuk. Sz.) — Azonkívül egy érdekes pathologicus ké-
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szitményt mutatott be. — Egy veleszületett agyvízkórnál a ko­
ponya-csontok és agykérközti savógyülem, a baloldali homlok­
csont karimáját elvéknyitván, annak hézagján a fejtakarók alá 
kitolult és nyilvánosan hullámzó vízsérves dagot képezvén, 
csapolás által kiürittetett.
Dr. K o v á c s  közkórh. fő orvos folytatta értekezését a 
roncsoló orrfekélyekrő l (melynek elejét lapunk ez évi 26 és 
28, sz. közöltük), elő adván saját bő  tapasztalatai nyomán mely 
korban és miféle egyéneknél szoktak azok leginkább elő jönni, 
s taglalván eredetüket, lefolyásukat és az ellenök alkalmazott 
gyógyszereket • felemlité az általa kitű nő  sikerrel rendelt ha- 
miblag és egy középsó egyesitett belső  használatát, s végre 
bemutatá egy betegét, kinek elpusztult orrát szerencsésen föl­
építenie sikerült. (Az értekezést a mű téti ábrákkal együtt leg ­
közelebb közleni fogjuk. Sz.)
Végre Dr. P o o r  egyetemi tanársegéd a f ö l p i r o s  
b ő r f a r k a s r ó l (Lupus erythematodes) értekezett. Elő adá­
sának kivonata következő  : a fölpiros börfarkast C a z e n a v e  
párisi bő rgyógyász irta le elő ször újabb idő ben , skortársai 
közül egyedül H e b r a  bécsi tanár ismerte el annak létét és 
önállóságát. A fölp. bő rfarkas csakugyan létezik, s azon idült, 
göcsös (tuberosus) alakú bő rbetegségek egyike, melyeknél ez 
ideig önkéntes gyógyulás nem mutatkozott, de melynél cél- 
szerö gyógykezelés közbenjárása által bizton tarthatunk szá­
mot kedvező  sikerre. Nem fenyegetödzik ugyan e küteg élet- 
veszélylyel, de mivel ugyanez mindenkor az arcban székel s 
többnyire fiatal hölgyeknél jelenkezik , kiknek jövő jökre az 
ábrázat elruttitatása tetemes befolyással bír, értekező  méltó­
nak tartá ezen újabb ideig homályba burkolt kóralakról egy 
újabb tényt a jelenbő l fölhozni: N. N. 19 éves vidéki kisasz- 
szony, kinek minden állati és tenyészeti mű ködései szabályo­
sak voltak, három év óta torzító arckütegtő l gyötörtetett; da­
cára, hogy a jól táplált és különben ép kisasszonyon egyetlen 
kórjelesem volt agörvélykórnak, sem a köszvény-, sem egyéb 
betvegynek, két évig fölváltva iblany-, higany-, Zittmannfő zet-, 
középsók-, ásványvizekkel kezeltetett siker nélkül. A leányuk 
jövő je fölött aggódó szülő k az arcküteges beteget Pestre hoz­
ták. Ezen idő ben a kisasszony arcán feltű nő  volt az egyenetlen 
szokatlan, sötét v ö r ö s s é g ,  mely az orrháton és az ábrázat 
két pofáján csaknem a fültő ig terjedt, s alakjára nézve meg- 
lepő leg hasonlított egy kiterjesztett szárnyú lepkéhez. A vö­
rös helyeken az arc bő re mindenütt f ö l s z i n ü l e g  be  v o l t  
s z ű r ő d v e , a beszű rő dött bő rön kevés bibircsos (papulosus) 
és sok , r é s z i n t  e l k ü l ö n z ö t t ,  r é s z i n t  ö s s z e f o r ­
r o t t  köles- egész borsonyi g ö c s ö k e t  (tubera, nodi) lehe­
tett látni, méginkább tapintani. Értekező  a kizáró kórisme ut­
ján megmutatván, hogy ez arcküteg nem z u z m a g (lichen), 
se z s í r t ü s z e g  (acne), se s z ö r t ü s z e g  (sycosis), s e p ok -  
1 o s s á g (lepra Graecorum), ső t nem is önszenvi sem betve- 
gyes b ő r f a r k a s (lupus) , azt Cazenave f ö l p i r o s  b ő r ­
f a r k a s á n a k  (Lupus erythematodes) határozta. E küteg ex 
consilio h e l y b e l i  b á n t a l o m n a k  nyilvánittatván, ellene 
h i g i b l a c s  (protojodur. hydrarg) kenő cs alakban (grana 10 
—30 pro drach. duabus ungventi), j e g e s  b o r o g a t á s o k  
az arcra , s elvonólag b u d a i  k e s e r ű  v í z  lő nek rendelve. 
A beteg három hónap alatt két drachma higiblacsnak bedör- 
zsöltetésére meggyógyult, arcán a hegnek semmi nyoma sem 
maradván.
—  IIH —
L A P S Z E M E L V É g Y E K .
E c e t  v i z k ó r  e l l e n .
Dr. Boyer orvos Boroszlóban vizkóros betegeit átalánosan 
ecettel gyógyitja. Rendeli azt óránkint egy evő kanállal, napjára 
6 obont. A gyógyítás tartama alatt 6—9 font ecet emésztetik 
el. Az étvágy rendesen nem csökken, ső t növekedik; a szék-
ürülések elejinte gyakrabban történnek 3—4-szer napjában, 
mit jó jelnek tekint. Azoknak kik az ecetet nem tű rik, vagy 
attól undorodnak,^hasonló modorban citromsavat rendel. (Revue 
medicale.)
—  KM——
Heti k i m u t a t  á s a pestvárosi közkórházban 1858-iki nov. 
25 — dec. 1-ig ápolt betegekrő l.
Felvéte. E lbocs. Meghalt Visszamaradt
B e t e g bű





































Nov. 25-kén 13 17 30 6 4 10 1 1 271 271 4 3 17 566
26-kán. 8 3 11 9 3 12 1 1 2 269 272 3 2 17 563
n 27-kén 13 11 24 9 11 20 1 1 1 272 272 3 2 17 566
28-kán 8 8 16 8 11 19 1 3 3 271 267 3 2 17 560
29-kén. 8 4 12 18 5 23 2 6 260 262 3 2 16 543
30-kán. 9 8 17 10 14 26 1 — 1 256 255 4 2 16 533
Dec. 1-jén 13 8 21 7 7 14 2 2 4 259 255 4 2 16 536
fe
A közegészség! állapot változó; majd kedvező nek, majd kedve­
ző tlennek mutatkozik ; a beteg létszám is szinte változó, majd növe­
kedik tetemesen , majd kissebbedik. Különféle kórfajok különféle le ­
folyásnak, és az idültekkel a heveny lefolyásuak is könnyen halálossá 
váltak.
K i n e v e z é s e k .
— Dr. S z a b ó  a szülészet tanára Kolozsvárt, ugyan ott a kü­
lönös kór- és gyógytan tanárává és a belgyógyászati kóroda fő nö­
kévé neveztetett ki.
— Dr. H a r t l  A l a j o s ,  jelenleg a budai cs. k. m. Helytar­
tóságnál egészségügyi tanácsossegéd 8 az állandó országos orvosi 
bizottmány tollnoka ugyanazon cs. k. helytartóság által az újonnan 
szervezett pesti kényszer-dologházban orvosnak neveztetett ki.
— Dr. M á d y  P á l  eddig a pesti egyetemnél kórbonctanár- 
segéd, a pesti cs, k. országos fő törvényszék által K e c s k e m é t r e  
törvényszéki o r v o s n a k  lön kinevezve.
P á l y á z a t o k .
B á n y a - R e s d i t z á n  egy nyilvános g y ó g y s z e r  
felállítása engedélyeztetett. A pályázók folyamodványaikat f. hó lö ­
kig a Bogdáni cs. kir.kerületi hatóságnál nyújtsák be.
— B é k é s-C s a n á d m. kebelezett magyar , 3032 lélek szá­
mú D o b o z  községében, hol jelenleg orvos nem létezik, egy a köz­
ség által 200, míg mltgos gróf Wenkheim Rndolf ottani birtokos ré­
szérő l 180 és igy  öszvesen 380 pírt, 399 frt austr. ért. évi díjjal ösz- 
szekötött községi orvosi állomásra , melylyel a halotti vizsgálat is 
díj nélkül kapcsolatban á ll, ezennel pályázat nyittatik.
Folyamodók tehát felhivatnak, orvostudori vagy legalább seb- 
orvos-mesteri oklevelük másolatával s a többi szükséges okiratokkal 
felszerelt folyamodványaiknak f. 1858. évi december 20-áig alulirt cs. 
k. szolgabirói hivatalhoz leendő  biztos eljuttatására.
Békés, november 23-kán 1858
Cs. k. szolgabirói hivatal.
— 1843. évi február 28—ki legfelső bb határozat folytán oly or­
vostudorok számára, kik magukat lekötelezik, hogy a kétévi állator­
vosi tanfolyamot a bécsi cs. k. állatgyógy-intézetben hallgatni fog­
ják, alapított úgynevezett magyar állatgyógy-intézeti, évenkint 350 
pfrttal járó ösztöndíjakból egy ösztöndíj üresedésbe jött; miért is an­
nak isméti betöltése végett a jövő  1859—60. iskolai évre a magas cs. 
k, vallás- és oktatásügyi ministerium rendelete folytán ezennel pá­
lyázat nyittatik.
Az ezén ösztöndíjat elnyerni óhajtók sajátkezüleg német nyel­
ven irt s ezen cs. k. helytartósági osztályhoz intézett folyamodvá­
nyaikat legfeljebb 1859. évi márt. hó végéig a pesti cs. k. állat- 
gyógy-intézet igazgatóságához a kellő  okmányokkal felszerelve nyúj­
tsák be.
Buda, november 19-kán 1858-
Cs. k. helytartósági osztály.
Mü l l e r  E m i  [könyvnyomdája. 1 8 5 8 . P e s t , Dorottyautca 12. sz
49. S í.Pest, 1858.
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ORVOSI  HETILAP ,
Honi és külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.
Dr. M a r k u s o v s z k y  L.
Tu la jdonos és falelSs sxerkesztS .
M ü l l e r  E m i l ,
kiadó-könyvnyomdász.
Tartalom: Szivárvány kimetszés üveghályognál. (Vége.) Dr. E a n k a  Károly orsz. szemésztő l. — A villarogyógytan mostani állapotának 
vázlata. Dr. W i l h e l m ,  — O p p o l z e r  t a n á r  k ó r o d á j a .  Vese helyváltoztatása. Közli P o l i t z e r  A. — Vegyesek. — 
Lapszemelvények. — Pályázatok.
Tárca. T u d ó s í t á s  a Trencsén-Teplioi 1858. évi fürdő szakról. Dr. V e n t u r a  fürdő  orvostól.
S Z I V Á R V Á N Y  K I M E T S Z É S  (Iridectomia) 
ü v e g h á l y o g n á l .
Dr. Bianka Károly a pozsonyi szemészeti kóroda fónöke.
(Vége.)
A régi úgymint a mostani szemészek a Glaucomának 
két nemét ismerték e l: a h e v e n y és az i d ü 11 Glauco- 
mát. Az első nél az üveghályog jelei rögtön fejlő dnek ki, 
heveny lob tüneményeivel, míg a másodiknál ugyanaz 
lassan , mintegy lappangó módon történik. Gyakran az 
egyik a másikba átmegy. Mindkettő nek e l ő z m é n y i 
s z a k a  van (Stadium prodromorum), melyben az üveg­
hályog szabad szemmel vagy szemtükörrel látható jelei 
még nincsenek jelen , de az illető  szem láttehetsége idő — 
szakonkinli elhomályosodását tapasztalja és színlátás állal 
zavartatik; e jelek nem tartósak , a látás ismét megtisz­
tul, de az elhomályosodás kisebb hoszabb idő  múlva ismét 
visszatér. Ezen idő szak hónapokig, néha esztendő kig tart­
hat el. De az említett jelek mindig gyakrabban jelenhet­
nek s tovább tartanak; egyszerre rögtön lép föl a heveny
T Á R C A .
Tudósítás a Trencsén-Teplici 1858-iki furdő szakróL
Dr. Ventura , urasági fürdő orvostól.
A mindinkább élénkülő  részvét, melyben Europa fürdői 
azon fontos szerepnél fogva részesülnek, mit azok államgaz- 
dászati tekintetben mégis érdemelnek, önkénytjuttatja eszünk­
be azon kérdést: hogy Magyarország áldott iöldjén , melyet 
a természet gyógyvizekkel is oly bő ségesen árasztott e l , — 
Trencsén megye ugyanis maga 100, részint meleg, részint hi­
deg forrással dicsekedhetik , — miért maradtak azok el ki 
fejlésökben oly szembetünő leg,8 miért nem láttogattatnak meg 
oly gyakian mint Németország sok jelentéktelenebb és ke- 
vésbbé hatályos gyógyhelyei? De e kérdéssel együtt felmerül 
lelkű nkben ama hazánk iránti kötelességszülte kívánság is, 
elkövetni részünkrő l mindent, a mi honunk gyógyforrásai kellő 
méltánylását és felvirágoztatását elő segítheti.
Nem szándékom jelenben taglalgatni e hátramaradás 
okait (melyek már az „OHL.“ m. évi 14. számában is érintettek), 
csak hozzá járulni óhajtok részemrő l is, bár mi csekélységgel 
honi gyógy-lorrásaink illő méltánylatához, midő n a reámbizott 
fürdő  általam észlelt gyógyhatásait tiszt, ügytársaimmal küz-
lob, a Glaucoma külső  tüneményeivel (heveny üveghá­
lyog)')— vagy az emlitett elhomályosodás állandó s mindig 
sű rű bb lesz s az üveghályog jelei lassan, feltű nő  lob nél­
kül fejlő dnek ki (idült üveghályog). A tünemények s bon- 
colati változások mind a két nemnél ugyanazok , csak­
hogy a heveny Glaucománál a vérrendszer s az idegek 
részérő l nagyobb izgatottság jelenkezik. A szemtükörreli 
jeleket illető leg , meg kell jegyezni, hogy, mint mór föl­
jebb emlitök, az elő zményi szakban még nem találtatnak 
változások a látideg dombosán vagy idegrecén,s legföljebb 
a véredények némi tágulása, és a fösteny kevesbedése ve ­
hető  észre. Maga a heveny roham alatt természetesen a 
szem fenekét tükörrel vizsgálni nem lehet,részint az izga­
tott állapot, részint a folyadékok homályosodása miatt. De 
a lob eltű ntével a szemtükörreli vizsgálat többnyire mór 
mutatja a látidegbeni változásokat; de nem mindig, mert 
vannak esetek , melyekben , ha a lob nem volt erő s, az 
első  roham után a Glaucoma minden jelei még tökéletesen 
elmúlnak s magában a látidegben semmi rendellenest nem 
találunk. Ez történt az első  feljebb emlitett betegünknél. 
De mihelyt a lob erő s volt, vagy már ismételve állott be,
■  . y  s * » * i  -
löm e ő ket arra hívom fel: n e  k e r e s s é k  a z t  t á v o l b a n  
m i n t  k ö z e l b e n  i s  f ö l t a l á l h a t n a k .
T e p 1 i c , mint tudva van , Trencsén városa mellett, 
hasonnevű  megyében , a Vágvölgyében fekszik. A völgyet a 
Tepla folyja keresztül, és a Kárpátok egyik bükkfával sű rű n 
benő tt láncolata által körittetik. Ezen völgy görbülésénél 
fogva, és a hegyszorulatnak szű k volta miatt védve van a hi­
deg északi és keleti szelektő l, míg a délnyugoti szelíd szellő ­
nek ki van tárva, és ez által a hévmérséklet, kiváltkép este 
sokkal kellemesebb , mint sem azt, a mintegy 1200' tenger-  
szin feletti magasságban az éghajlathoz képe-t várhatnék.
A teplici meleg források egymáshoz közel 200 □  ölnyi 
területen feküsznek. Kettő  az öt forrás közöl kő be foglalt és 
helyiségök fű thető  ; három fából épült. — A jelesebb források 
az I. II és III-dik szám alattiak; melyek közöl a II-dik 29%  
fok hévmérsékletü R. szerint; az I. 30% és a 111-d k 31%. 
— Tuff és mészkő bő l törnek elő . Az összes források víztartal­
ma oly bő , hogy a víznek szünteleni oda- és elfolyása ész­
lelhető .
A víz állása igen könnyen fölfogható, ha meggondoljuk, 
hogy a víz-medence 42' hosszú, 18' széles. A víz 4 és fél láb— 
nyira emelkedik, ennek dacára minden nap kieresztetik s 4 óra 
alatt ismét megtelik, úgy, hogy óránként 850 köb-láb víz 
gyű l meg.
A vízfelület részint a szünteleni felbugyogás, részint a
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vagy mihelyt idült Glaucománál a szabad szemmel észre­
vehető  kérjelek ki vannak fejlő dve, s egyátalján : mihelyt 
a szembennéki nagyobb nyomás már egy ideig tartott, ak­
kor a látidegbeni változások soha sem hiányzanak, ső t 
mindig jobban feltű nnek és maradandók lesznek.
Van egy neme a mórnak (Amaurosis),mint feljebb már 
emlitettük, melyben a szemtükörreli vizsgálat szinte némi 
kivájultságot mutat a látidegen , mint az üveghályognál, 
s voltak szemészek, kik e miatt azonosították ezen beteg­
séget a Glaucomával. De az említett mórnál a Glaucoma 
többi jelei s különösen azok , melyek a nagyított szem­
bennéki nyomást tanúsítják , hiányoznak, s bár meddig 
tart is a baj, soha ki sem fejlő dnek; e miatt ezen bántál— 
mat, mint egészen külömböző  kóralakot, a Glaucomától szi­
gorún el kell választani.
Hogy a fenn érintett nézetekkel a Glancoménak lé ­
nyege még nincs tökéletesen s kimeritöleg megfejtve, 
senki sem tagadhatja, s maga G r a e f e  is bevallja. Még 
számos kérdés marad megoldandó, különösen az, mily 
vizonyban áll az üveghályog föllépése más álalános, kivált 
a véredényekben található kóros állapotokkal ? mily vi­
szonyban az üterek abbeli változásával, melyet atheroma- 
tosusnak neveznek , s mely a köszvényes bántalraakkal, 
mik glaucománál csak nem mindig jelen vannak, összeköt­
tetésben van? Mind ez, s még más homályos pontok fel­
világosítása további fürkészéseket igényel. G r a e f e  min­
denesetre uj idő szakot alkotott e fontos betegség tanában, 
s hogy nézetei valóban a természeten alapulnak, azt nem 
csak mély észlelései, de az abból következtetett gyakor­
lati gyógymód s annak eredménye is tanúsítják. Graefe a 
nagyított szembennéki nyomást fötényezönek ismervén fel 
a glaucománál, eleinte annak csökkenését azzal kisérté 
meg, hogy a víznedvet a mellső  csarnokból a szaruhár­
tyán át lecsapolá. Az eredmény bátorító volt, a mennyi­
ben a fájdalmak megszű ntek, a lob tüneményei engedtek, 
a szem belső  folyadéki megtisztultak, a látás valamivel 
javult; de ezen eredmény nem volt tartós. Ennek követ­
könkénszesz -  fejlő dés következtében szünteleni hullámzás­
ban van.
A Kiskút nevű  6-dik forrás, mely 32 hő fokú, részint 
ita lu l, részint a fürdő -kádak megtöltésére használtatik.
A forrásvíz tiszta; színe kékes, könkénszesz-szagu, mely 
szagot azonban a levegő n meghidegülvén elveszít , s szénsa­
vas sókat ülepit le. Az üdén meritett viznek íze lúgszerü, kel­
lemetlen ; az állotté sós és fanyar.
A víz fajsúlya 1,0026. — A víz gő zébő l, mely fát és ér­
cet megfog (angreift), meghű lve tű szerű  jegecek rakódnak le.
Az 1857-ben Dr. L a n g  által megkísértett vegyi-vizs­
gálat eredménye a következő kben összpontosul:
Tizenhat obon- vagy egy polgári fontban ta lá lt:
Kénsavas szikélegbő l Sulphas natri 2. 26.
„ hamélegböl „ kali 1. 80.
„ mészélegbő l „ calcis 3. 95.
„ keserélegbő i „ magnesiae 2. 00.
Szénsavas mészelegbő l Carbonas calcis . 7. 66.
„ keserélegbő i „ magnesiae 2. 43.
„ szikhalvagbol chlor, natrii 1. 21.
„ kovacsföldbő l • • > 0. 57.
v agyagfóldbő l . • • * 0. 70.
Szerves anyagokból
♦  • • nyomokat.
Összesen 7800 sze-
merev alkat-részt.
köziében arra határozta el magái, hogy a szivárvány­
hártya részletes kimetszését kisértse meg, s avval a szem­
tartalmának s az ez által okozott nyomásnak tartós csökke­
nését eszközölje; mert igen valószínű nek tetszett, hogy 
kisebbülvén az elválasztási felület, a késő bb elválasztandó 
viznedv is kisebb mennyiségű  leend; hozzá járul még azon 
körülmény, hogy lefejtvén a szivárvány hártya egy részét 
egészen a sugárszélig s azt eltávolitván, a sugárizom (Musc. 
ciliaris s. tensor chorioideae) egyik támpontját is távolit— 
juk el, s így ezen izomnak az érhártyára s avval a szem 
tartalmára gyakorolt feszítését is gyengítjük. Az eredmény 
igazolá a föltéteket; a siker számos esetben igen kedvező 
volt; hogy nem minden esetnél, ki fogja azt gáncsul fel­
hozni oly mű tétnek, mely a legkényesb körülmények közt 
vitetik véghez?
Az eddigi tapasztalások azt tanítják, hogy h é v  e n y  
üv e g  h á 1 y o gn á 1 legtöbb eredményt lehet várni a mű ­
téttő l. A lob tüneményei nem ellenzik a mű tétéit, ső t 
annak következtében engednek. Mind azon esetekben, 
melyekben a lob kezdete utáni k é t  h é t b e n  vitetett vég ­
hez a mű tét, a l á t t e h e t s é g  t e l j e s e n  h e l y r e á l ­
l i t t a  t ott ,  s visszaesések vagy késő bbi ismétlései a lob­
nak nem tapasztaltattak. Ily eset az általam mütett első 
beteg , ki jobb szemén jelenleg is jó láttehetséggel bir. A  
heveny Glaucomának késő bbi idő szakában véghezvitt mű ­
tétek különféle eredményt mutatnak. Néha itt is, úgy lát­
szik , állandó javulást lehet elérni, ha a látidegbeni vál­
tozás s a látkör szű külése nem nagyfokú. De hol ez már 
megtörtént, vagy a láttehetség épen a fénysejtés legkisebb 
fokára sülyedt, ott semmit sem lehet reményleni. Azon­
ban oly esetben is legalább mellő zhetjük a kínzó fájdalma­
kat a mű téttel, mi a betegre nézve szinte jótétemény. Ez 
a fentérintett beteg bal szemén fényesen bizonyult be.
A heveny Glaucománál elért jó siker arra bátoritá 
G r a e f é t , hegy a mű tétéit ezen betegség e l ő z m é n y i 
s z a k á b a n  is kisértse meg. E betegek ugyan ritkán ke­
resnek e szakban orvosi segélyt, kivált ha egy szem
Szállékony alkrészekbő l.
Szénsavból.......................................7. 10.
Könkénszegbő l gas hydrothyonicum 0. 19.
Összesen 7. 29. köbhüv.ket
A Trencsén-Teplici f ü r d ő  e v e g y b o n t á s szerint a 
földes-kénes hév vizekhez sorozandó.
Az utolsó fürdő szakban meglátogatta a fürdő t 2049 ven­
dég , kiktő l 51,860 fürdő  vétetett. — Mi a nemzetiséget illeti 
volt Magyarországból 871, — Csehországból 30, — Morva­
országból 611, — Porosz- és Osztrák-Szilésiából 156, — Gács- 
országból 140, — Ausztriából 30, — Oroszországból 45, — 
és végre Poroszországból 166.
Azon fontosabb betegségek melyek ellen használtatott, 
s azok eredményei következő k.
1) K ö z v é n y  (arthritis). 210 beteg közöl: 80 meg­
gyógyult, 102 javult, 28 nem gyógyult. — Az illető  betegek 
nagyobb része a tehető s osztályhoz tartozott, kik kicsapongó 
életet éltek. Soknál a baj veleszülöttnek látszott. Megtá­
madva leginkább a boka-, új-, kéz és térdizületek voltak. Ki- 
tünő bb korjelek: daganat, térimé nagyobbulás , néha fájda­
lom, hugysavas lerakodások, melyek a tag használhatlanságát 
okozák, A has nyirkmirigyei elfajulását egynél sem fedezhet­
tem föl, bár sokan ezen kórhatározattal küldettek ide. — Ne­
hezebb esetekben ütér merevséget s májtúltengést észleltem,
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egészen ép. De gyakran megtörténik, hogy az egyik szem 
Glaucoma következtében már egészen megvakult , s a 
másik addig ép szemen támadnak elő zményi jelek, melyek 
félelmet gerjesztenek a betegnél. Itt nyugalommal, kímé­
lettel s enyhítő  vagy más alkalmatos belső  gyógyszer k ­
kel még egy ideig kihúzhatja a beteg, de mihelyt az e l-  
hotnályosodási rohamok, a színlátás, sű rű n visszatérnek s 
soká tartanak, tanácsos be nem várni a heveny lobot, ha­
nem hozzá fogni a mű téthez. A mű tét ezen szakban azon 
elő nnyel bir, hogy könnyebben kivihető , kevésbbé fájdal­
mas, s eredménye némileg biztosabb, mint ha lobos tüne­
mények között vitetik véghez. G r a e f e  nehány ily eset­
ben az elő zményi szakban tévé meg a mű tételt s eredmé­
nyével igen meg van elégedve, a mennyiben az elhomá- 
lyosodások , a színlátás megszű nt, s átalján a Glaucomá- 
nak további fejlő dése meggátoltatott.
Az i d ü l t  üveghályognál az eddig elért siker nem 
oly kedvező , mint a hevenynél, a mennyiben itt nem oly 
tartósnak látszik. Javulást azonban itt is hozhat elő  ; an­
nak foka s tartása az egyéni viszonyoktól függ. Hol a lát— 
kör szű külése s a látideg kivájultsága mégnem nagy fokú, 
ott több eredményt lehet várni.
A mi magát a mű tétéit illeti, ez nem más, mint a mű- 
leges látaképletnél szokott lenni; csak azt meg kell je ­
gyezni, hogy a szaruhártyáni metszést mentül jobban a 
széléhez, vagy épen magán a tű ik- és szaruhárlya ösze ­
köttetési helyén szükséges eszközölni ; továbbá, hogy a 
szivárvány hártya kivágandórészének jókorának kell len ­
ni, s hogy azt egészen a sugárszélig le kell fejteni. Á 
viznedvet tanácsos csak lassan kiereszteni a mellső csar­
nokból, ne hogy a nyomásnak rögtöni csökkenése vér­
ömlenyt okozzon. A mi a mű tét helyét i l le t i , közömbös 
a szaruhártya széle akármelyik helyén alkalmaztuk a met- 
szést.'Többnyire a belső  szemszeglet felé tesszük, mivel a 
láta mesterséges és maradandó tágulása akkor kevésbbé 
feltű nő . A szaruhártya felső  szélén ugyan még kevésbbé 
volna az, de itt maga a mű tét sokkal több nehézséggel
a öt betegnél vesekövet. — A könnyebb esetek: a közérzü­
let lehangoltsága-, az érz-, és mozd-idegek zavart mű ködése- 
emésztetlenség (dyspepsie)-, szélkor- és búkomorsággal nyil­
vánultak. — Súlyosabb eseteknél a gyógykezelés több évi 
fürdő -használatot vesz igénybe , mig a könnyebbek 6 — 8 hét 
alatt örvendetesen javulnak.
2) I d ü l t  c s ú z  (rheumatismus). — 142 beteg közöl 
meggyógyult 102, szelídült 11, gyógyulatlan maradt 29. — 
A csúzrai hajlam jelenkezett: az izületszálagok megvastagu- 
lása-, és jelentékeny izületbeli izzadmányok által, s tagelso- 
ványulás- és szünteleni izomfájdalommal is. Ezen betegek az 
I-ső  forrásbóli 10—20 fürdő  használata után mindannyiszor ne­
vezetes könnyebbülést éreztek. A fájdalom eltű nt. Ä hideg és 
nedvesség iránti túlérzékenység alább hagyott; ső t 6—10 heti 
fürdő -használat után még a vízgyülemek is fölszivódtak. —
Eddig azon nézet uralkodott, hogy szívbántalmaknál a 
kénes hév források nincsenek javalva ; midő n azonban eluta­
sításom dacára többen használók azokat s magukat a mellett jól 
érzék : felszabadalmazva érezém magamat ilyszerü kísérletekre 
is, annyival inkább mivel a szív szerves elfajulása köszvényes 
csúzzal gyakran társul. — Ezen kisérletek meggyő ztek arról: 
hogy Teplic fürdő i a szívbajokban nem csak nem ellenjavattak, 
hanem, hogy az arravaló esetekben általok, szükséges elő vi­
gyázat mellett , tetemes javulás is érethetik el. — Egyik szi­
léziai tiszttársam nejére gondolok, ki szervesülő  izzadmány- 
nyal szívburkában — a szívtáján tompa hang (Dämpfung), 
horsolódás (Reibungs - Geräusch) és homályos szívhangok
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jár. A mű iét után a beteggel úgy kell bánni mint más ha­
sonló mű tét után , kivévén, hogy itt mindig tanácsos a 
nyomkötést azonnal alkalmazni a könnyen támadó véröm­
lenyek miatt.
G r a e f e  nézetei ellen ifjabb J a e g e r * )  tanár azt 
állítja, hogy üveghályognál a s z e m i d e g b e n i  v á l t o ­
z á s  az egyedüli lényeges bántalom ; hogy az nem támad 
a nagyított nyomás következtében , hanem más, eddig 
még nem ismeretes okon alapul, mely egy átalános (ar­
thriticus) bajjal áll összeköttetésben; hogy, ha a látideg— 
dombosának kivájultsága következménye lenne a nagyobb 
nyomásnak , a mű tét után annak meg kellene szű nni. A 
mű tét szerinte csak a lobos tünemények legyő zésére szol­
gál, s legfeljebb a Glaucomának sebesebb kifejlő dését 
képes némileg fenntartani. J a e g e r  számos mütétele- 
ket vitt véghez ; ő  is legtöbb sikert a lobos, heveny üveg ­
hályognál látott s megvallja, miként a legyő zött lob egy be­
tegnél sem ismétlő dött. Az általa felhozott ellenvetések nem 
elég erő sek G r a e f e  theoriájának megcáfolására ; kü­
lönösen, a mi azon állítását illeti, hogy a látidegbeni vál­
tozásoknak el kellene tű nni a mű tét után , ha azok a 
nyomásból érednének, az épen nem áll. Mert tudjuk, hogy 
gyakran az ok elhárítása után, fennmaradnak még annak 
következményei , mi kivált oly finom szövetben mint a 
látidegé, igen lehetséges. A mű téttel elért jó siker némi­
leg igazolja a theoriát is, melynek kifolyása volt. Azon­
ban a theoriák változhatnak; de gyakorlati tekintetben a 
szemészet minden esetré nagy lépést telt elő re, mert oly 
betegség, ha nem is tökéletes gyógyítására, de bizonyo­
san tetemes enyhítésére talált föl szert, melyben eddig 
századokig hasztalan fáradoztak a szemészek.
*) Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien , 1858. 
Nr. 30. 31.
— 20 fürdő  használata után 8 hét alatt teljesen megyógyult, 
a mennyiben az imént emlitett kórjelek teljesen eltű ntek. — 
A köszvénynyel gyakran társuló alkalmatlan heves szívdobo­
gás, rendetlen ütérverés, fő fájás s más ilyen minden szerves 
szívbaj nélkül létező  kórjelek mindig elmúltak. Ső t a szerves 
szívbajokkal (insufficientia — stenosis) összefüggő szívdobogás 
és hörgtakár miatt fuldoklásban szenvedő  betegek is a fürdő 
rövid használata által annyira helyreállittattak, hogy ki az éjt 
azelő tt ülve , álmatlanul volt kénytelen átnyomorgani, nem 
sokára ágyában nyugalmas álomba szenderülhetett.
3) H ű d  és (Lähmung).—49 betegbő l 23 meggyógyult, 
16 javult és 10 gyógyulatlan maradt. Hol csúz vagy köszvény 
volt az okozó, ott nyerő k a legfényesebb eredményeket. De 
agyi vérömleny utáni hüdésben is annyira javultak a bete­
gek, hogy habár lassan, mégis sikerült az izmok összehuzó- 
dási képességét némileg helyre állítani. — A kéneső haszná­
lata következtében támadt, s némely idegszálak érzetlenségé- 
vel párosuló hiidések is meggyógyultak ; ámbár eleinte sok­
szor némi rosszabulás volt észlelhető . — Mireny-mérgezés 
következtébeni hüdésnél semmi jó eredményt nem érhettem el.
— Fültő mirigylob után hátra maradt baloldali archüdés el­
enyészett, miután a még jelenlevő  mandola-nagyságu izzad- 
mány felszívódott. — A gerincagy-hüdésnél, szerelmi kicsa­
pongás következtében , egy esetet kivéve , hol a húgyhó- 
lyaghű dés meggyógyult, mig a többi kórtünetek változatla­
nul maradtak, — a fürdő  minden hatásnélkülinek mutatkozott.
4) A r c -  é s  ü l z s á b a  (prosopalgia et ischias). — 10 
beteg közöl 6 meggyógyult , 2 üdült , és 2 gyógyulatlan ma-
49*
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A  VXLLAMGYÓGYTAN (E le c tro th e r  ap ie) MOSTAN I 
á l la p o tá n a k  v á z la ta .
Közli Dr. W ilhelm , gjrak. orvo* Pesten,
Mielő tt G a 1 v a n i alapos és komoly kémletekre adott 
lendületet, a dörz3-villamosság (villanyoséág, berzesség, Elek- 
tricität) alkalmaztatott a gyógyászatban. így  K i i n  J a k a b  
a leydeni üveg elsülésével (Entladung) nő személyt gyógyí­
tott még, ki két év folytán szélhű désben sínlő dött. N o l l e t  
é s P r i v a t a  Velencében szinte gyógyiták szélhű déseket berz- 
erő vel. Z in  d ú l t ,  svéd orvos, a villamosságot 1753-ban 
használta vittánc ellen. Késő bben azonban nyeglék hatalmas- 
kodának a gyógytan ezen ágában , minek következtében az a 
tudomány körébő l kitérvén hanyatlásnak indult. Legújabb 
idő ben a villamosság kitű nő  eredményeket szült a mütanban 
(Technik), Galvanoplastikában , távirásban és világításban , 
miktő l ösztönöztetve a gyógytan is tudományos hévvel ujjoiag 
karolá fel ezen erő t, s a rövid idő  dacára kitű nő  sikert hozott 
létre. D u c h e n n e ,  B e c q u e r e l ,  M a t e u c c i ,  M i d d é  1- 
do r p f ,  M e y e r ,  mint e tudományos szak fő bajnokainak, ne­
vei ismeretesek minden miveit orvos elő tt ; de a készülékek 
(Apparate) és az alkalmazási módok annyira különböző k, hogy 
külön említésre érdemesek.
Az alkalmazási mód különfeleségéböl származik a s t a ­
t i k a i ,  é r i n t k e z é s i  (Contact) és b é v e z e t e t t  (Indu­
ctions) v i l l a m o s s á g .  Az első bbiekre a berzgépet használ­
ják, ha a villamosságnak nagyobb mennyiségbeni elő állítása 
kívánatos, és pedig vagy csupa érintkezés által, mit berzes für­
dő nek neveztek, vagy a leydeni üveg elsülése által, mely mint 
villamszikra ismeretes. A villamos fürdő  mint igenleges(electro- 
po8Ítiv) vagy nemleges használtathatik. Az igenleges villamos 
fürdő  G i a c om i n i  szerint következő leg alkalmaztatik. A 
beteg elszigetelteik (isolirt) és a villamgép vezető jével érint­
kezésbe tétetik. Ezáltal az egész bő rfelület-|-,a testet körülvevő 
lég pedig bevezetés (Inductio) által—válik.A tevő leges villa­
mosság a bő r felszínén gyű lve marad, és a belső  szerv kre 
nem terjeszkedik, mert sem az érütés , sem az elválasztások, 
sem a szellemi mű ködések, sem a lélegzés megnem változnak, 
és a fürdő t képző , meggyű lt berzesség a bő rön, hajon és kör­
mökön át elillan. A nemleges fürdő nél a beteg elszigetelteik, 
és a szenvedő  rész a gép párnájával vagy dő rzsszerével (Reib-
zeug) hozatik összeköttetésbe , mialatt a mozgásnak indított 
tárcsának (Scheibe) villamossága elvezettetik. Amaz mint iz­
gatószer nagyra becsültetett, emez pedig mint érzéketlenitő 
szer (anaestheticum), és ismeretes volt a berzes érvágás név e 
alatt. Késő bb azonban azon meggyő ző déshez jutván, hogy 
semmi élettani hatással nem bírnak, feledékenységbe jutottak, 
és csak történeti fontossággal dicsekedhetnek.
Érintkezési berzesség (Contact-Electricität) alatt értjük 
a Galvanismust, mely különféle telepek (Batterie) által hozatik 
alkalmazásba. Ily folytonosan mű ködő  lánc ered réz és fon- 
csorolt (amalgamirt) horgany alkalmazásánál, ha amaz töménvi- 
tett rézgálic-oldatba, a horgany likacsos, higított kénsavval 
tölt agyagedénybe tétetik; ezen lánc D a n i é  1-féle láncnak ne­
veztetik. A B u n s e n  féle lánc szén- és horganyból, a G r o v e -  
féle lánc éreny- (Plátin) és horganyból áll. A szén vagy az 
éreny legsavba (Salpetersäure), a foncsorolt horgany higított 
kénsavba (Schwefelsäure) állittatik. Ezen elő sorolt láncok bő ­
vebb leírását a physikában találhatni.
Az érintkezési villamosság által elő idézett folyamnak 
hatásai a következő k : 1) berzerő nyi (electrodynamisch) az 
idegrendszer mű ködésének izgatására , 2) berzevegyi, szét­
bontások, megalvások és élenyítések (oxydation) előidézésére,
3) berzhevítő  (electrothermisch) izzasztás, szövetek szétvá­
lasztása és elpusztítására. Ez utóbbi mint Galvanocaustica a 
sebészetben a legkitű nő bb sikerrel használtatik, de errő l még 
szó lesz a Mi dde l d o r f - f é l e  kísérleteknél.
A berzerő nyi hatást P f a f f  és R i t t e r  szerint kimutat­
hatjuk, ha a nyelv felső  felű leletére ezüstlemezt, az alsóra 
horganylemezt teszünk , mind kettő t érintkezésbe hozzuk, 
és igy galvanicus láncot képezünk, melyben a nyelv nedves 
vezető ül szolgál : akkor, ha az ezüst lemez felül van , égvé- 
nyes ízt érezünk, savanyut pedig, ha a horganylemez felül 
fekszik. A Galvanismus f o l y t o n o s  és s z a k a d o z o t t  fo- 
lyamakkal alkalmaztathatik. — A bő rön egyszerű  piroslástól 
(erythem) egész a pörk (Schorf) képzésig való tüneményeket 
hoznak elő .Az izmok összehuzékonyságára (Contractiltät) még 
a legerő sebb folytonos folyam csak gyenge hatással van és csak 
gyenge rendetlen összehúzódásokat hoz elő  a legfinomabb ros­
tokban (Fibrillen.) D u c h e n n e  és E r dm a n n  kísérleteket 
tevének, az elő bbi 120 Bun s e n f é l e  elemekbő l álló teleppel, 
az utóbbi 40 D a n i eBélével, de az izmokban összehúzásokat 
nem idézhettek elő .
A villamvegyi hatás az alkatrészek szétbontásában áll.
radt. Az elő bbi (arc-zsába) átalában sokkal nyakasabb volt. 
Két betegnél , höl a betegség gócát az agyban gyanitám, 
semmi üdülés nem mutatkozott.
5) Két c h o r e a  két évi fürdő -használat után meg­
gyógyult, bárha az egyiknél mindkét gyógyév alatt heveny- 
orbánc tört ki.
6) G ö r v é l y k ó r  (Scrophulosis).— 82 beteg közöl 30 
meggyógyult , 40 üdülni kezdett, a többi 12 a gyógykezelést 
félbenhagyta. A kór nyak- és hasnyirk-mirigydagok, köthár- 
tyalob-, idült bő rkütegek-, csontszú- és csontfenével jelent­
kezett. Ezen betegeknél tápláló eledel és savóivás mellett a I l ­
dik fürdő  mutatott legtöbb hatékonyságot. — Különösen meg­
említendő  16 beteg csontüszökkel, leginkább az alvégtagokon, 
kiknél az üszkös csont (sequester) csak hamar kivált.
7) I d ü l t  k ü t e g e  k.—140 sű ly.(?Sz.) Több mint fele 
egy évesnél idő sebb. Átmérő legesen a III. forrásbóli 10 —12 
fürdő  által mind moggyógyultak. —90 idült küteg a gyógyu­
lásra 4—6 hetet igényelt ; elterjedt eseteknél a gyógyulást 
sapo viridis-sel és zuhanynyal gyámolitám. 6—10 hét elegendő 
volt, hogy több beteg a pokolvarból (?Sz.) kigyógyuljon, és csak 
2 betegnél, kiknél a fenésedés igen hirtelen hatolt beljebb és 
beljebb, segéltem elő  a gyógyulást jód-glycerinnel. — Három 
beteg idült csalánküteggel (urticaria chronica), a Ill-dík for- 
rásboli, naponta két izbeni fürdő -használat mellett 8 hét alatt 
gyógyult meg. — Viszketegnél (prurigo) csak mulékony gyó­
gyulás volt észlelhető . A viszketegség kisebbült.
8) L á b f e k é l y e k .  — Én csak 62 jegyeztem föl, 
bár számtalam fordult elő . Többnyire köszvénycs és csor-
vás egyéneknél, nő knél, kik sokszor szültek s kik a tisztulási 
idő szakot túléltek. Fájdalmatlan fekélyek közvetlenül vettet­
tek alá a gyógykezelésnek , mig a gyuladásos vagy fájdalmas 
küllemű eknél elő bb a hidegborogatás és nyugalom alkalmazta­
tott. Hol a fekélyek feketék és tisztátlanok voltak , ott elő bb 
mucilago camphorae-t használtam.
9) L é p t u l t a n g é s .  — Az elhanyagolt negyednapos 
váltóláznál a lépnek egész a csip- vagy fan-csontig érő  daga 
nem volt nagy ritkaság. Elsoványult egyéneknél elő b va ­
sat adagoltam chinával, és a lép a legtöbb esetben 6 — 8 hét 
alatt a rendes térimére tért vissza. Oly betegeknél, kik a hi­
deglelésbő l nem több mint három hóval a fürdő  használata 
elő tt gyógyultak fel, az ismét visszatért, mire a gyógykeze­
lést félben kelle hagynom.
10) A r a n y é r  (Haemorrhoiden). — A betegeknek 
mintegy harmadrésze ezen kórhatározattal jött, a nélkül hogy 
azt igazolva találtam volna; volt köztök az utóbbi hónapok­
ban egy májdaganattal, egy gyomorfekélylyel (ulcus perforans 
ventriculi). — Azon esetekben hol a kórhatározmány részint 
végbél csomók, részint annak takárja által magát igazolta, a 
fürdő  használata mellett vérzés állt be, s ennek következtében 
könnyebbülés. Fájdalmas végbél repedések (fissurae) igen ha­
mar gyógyultak.
11) C s i p i z ü l e t i l o b  (coxalgia) m a r a d v á n y a i :  
a fürdő  több évi használata után igen sokat javultak, önkényt 
értető dvén, hogy minden gyuladás már elő bb elmúlt.
12) F i c a m  k ö v e t k e z t é b e n i v é g -  
t a g h a s z n á l h  a t l a n s á g  és r e n d e t l e n
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Ha a folyam éreny segítségével vízen át vezettetik, a víz, mint 
tudva van szétbomlik. Az éleny megjelenik a tevő leges, a 
köneny (vízeny) a nemleges sarkon. D a v y  átalános törvényt 
állított fe l, melynél fogva kimutatja, hogy az éleny és a hoz­
zá hasonló testek: halvány, bű zeny, iblany, valamint a savak 
a tevő leges, az aljak (Basen) a nemleges sarkon jelennek meg. 
A víllamfolyam vegytani hatásának hasznát vehetni a gyakor­
lati gyógyászatban 1) a fémszinítésnél (Reduction der Metalle) 
savanyu oldatból , a serves anyag szétbontása nélkül. 2) Kü­
lönféle gyógyszerek testünkbe való átvezetésére. B e c q u e- 
r e l  kísérleteket tő n tű t szúrván kezébe, mely tű  közlekedés­
ben vala egy oszlop sarkával, kezét pedig hamiblagoldatba 
mártá, mely annak nemleges sarkával volt összeköttetésben, és 
ő  a tevő leges tű n találd az iblanyt, mely ennélfogva az egész 
karon átszű rő dött. Betegeken még kevés kísérlet tétetett, és 
ezen kevés még semmi biztos támpontot nem szolgáltat a gya­
korlati gyógyászatban való alkalmazásra.
A bevezetett villamosság az, mely jelenleg egyedül al­
kalmaztató k a gyógyászatban. Minthogy ez a bő rnek minden 
tetemes bántalma nélkül, legföljebb gyenge piroslást (erythem) 
okozván, a legerő sebb izomösszehuzódásokat képes elő hozni, 
a leg különfélébb javalatoknál vétethetik igénybe , p. érzet- 
lenségben (anaesthesie) ha a bő r érzékenységét akarjuk föl­
kelteni, vagy idegzsábáknál (neuralgia), csúzos fájdalmaknál ha 
a bő r valamelyik pontjára való elvezetést eszközölni óhajtunk. 
E villamosság fölfedezésére O e r s t e d t  1820-ban adott al­
kalmat. Ó t, i. kimutató, hogy egy sodrony, mely által egy 
galvanicus lánc bezáratott a közelben levő  delejtüt eltérítette 
(ablenkte), mi v i l l a m d e l e j  e s  s é g  (Electro-Magnetismus) 
neve alatt ismeretes. Ha egy se’yemmel körülfont rézsodrony 
puha vasrúd körül tekertetik, és a csigaszerüen körülfont 
sodronyon villam folyam átvezettetik, a vasrúd delejessé válik. 
A delejesség megint megfordítva berzes tüneteket képes e lő ­
hozni. F a r a d a y  megmutató, hogy egy mágnes bevezettetve 
egy csigaszerüen alakított körülfont sodronyba, a bevezettetés 
percében villamos folyamot képes gerjeszteni, a mágnes vissza- 
vezettetésekor uj folyam képző dik. Továbbá megmutató, hogy 
egy sodronyban támadhatnak villamos folyamok, ha egy szo­
rosan mellette fekvő , az elő bbitő l elszigetelt sodrnyban vil­
lamos folyam elő idéztetik vagy elenyészik, vagy erejében meg­
változik. Az elő bbit d e l e j e s  b e v e z e t é s n e k  (Magneto- 
Induction), a másikat Vo l t a f é l e  b e v e z e t é s n e k  cimezé. 
A Vo l t a f é l e  bevezetési készülékeknek villamfolyamai gal­
vanicus láncban veszik eredetüket, a delejes l evezetési készü­
lékeké delejben.
Az ezen elv szerint alkotott készülékben két folyam kép­
ző dik. Az egyik e l s ő d l e g e s vagy b e v e z e t ő  a vas­
tagabb sodronyban fejlő dik , a m á s o d l a g o s  vagy b e-  
v e z e t e t t  a fölötte fekvő  véknyabb sodronyban támad. D u ­
c h e n n e  szerint ezen folyamok mindegyikének külön hatást 
tulajdonit ; mások mint : B e c q u e r e l ,  R emak ,  R o s e n ­
t h a l  ezen véleményt ellenzik. Részemrő l is be kell vallanom, 
hogy eddig élettani tekintetben semmi különbséget tapasztal­
nom nem sikerült. A másodlagos folyam D u c h e n n e  szerint 
a rece hártyát (retina) erő sebben ingerelné és a szemben fé ­
nyes világtüneményeket hozná elő . Ezen világtünemények vé ­
leményem szerint a berzességnek a szemgólyóra való alkalmaz­
tatásánál az első dleges folyam által is hozathatnak elő . Aliit— 
tátik továbbá, hogy a másodlagos folyam a bő r érzékenységére, 
az első dleges pedig fajszerileg az izmok öszhuzékonyságára 
hatányos.
A bevezetési készülékek közöl többnyire azok használ­
tatnak , melyek D u b o i s - R e y m o n d  vagy D u c h e n n e  
utasításai szerint D u j a r d i n  és B r e t o n  által készíttettek. 
Cl a r k ,  S t o e h r e r  által alkotott készülékek szinte ajánlha­
tók. Az elő bbieknél a sodrony magán a mágnesen, az utóbbiak­
nál villamos mágnes körül van tekerve. Hogy ilyen készülék 
tevékenységbe tétessék, szükséges, hogy a rézsodrony végei 
érintkezésbe tétessenek egy galvanicus oszlop sarkaival. Ab­
ban a percben, melyben a kör bezáratik, a sodronyban és a 
puha vaebélben (Eisenkern) villamos hatás mutatkozik. Azalatt 
hogy a villamos folyam a sodronyon átfut, a vasbél ideiglene­
sen delejjé válik. A kör megnyitásával megint uj berzes módo­
sítás támad. A puha vas elveszti delejességét, és a sodrony 
természetes villamossága rendes állapotába visszatér. A beve­
zetési tünemények a folyam belépésének és megszakadásának 
percében állanak be, és pedig a tekerületek (Windungen) egy ­
másra való kölcsönös hatása által, valamint az ideiglenes mág­
nes hatása által a tekerületekre. Ha a folyam menetébe egy 
összehuzékony életmű  p. egy izom beillesztetik , az izom azon 
percben húzódik össze, melyben a kör bezáratik, a mire aztán 
nyugva marad. Ha a folyam félbeszakasztatik, akkor az izom 
újra összehuzódik és pedig most sokkal erő sebben mint elő ször 
Ha az izorr. helyett egy galvanmérő t (Galvanometer) alkalma­
zunk, a folyam megnyitása és bezárásával a tű nek eltérését 
észleljük, de mindig ellenkező  irányban. A készülékek egyes
c s o n t r ö g ö k  csonttörés után 6 — 8 heti fürdő  használat után 
gyógyultak meg; de leginkább csonttörés utáni izzadvány fel- 
ezivatásában mutatta ki a fürdő  legnagyobb hatékonyságát. — 
Különösen egy betegnél, hol a csonttörés következtébeni iz- 
zadmány ököl nagyságú volt, nyolc hét múlva bárminő ügyes 
vizsgálat után is alig volt lehetséges a törés helyét fölfedezni.
13) G y e r m e k á g y i  u t ó b a j o k  — h ü d é s  — egyes 
bő rrészek érzéketlensége stb. -» Különösen megemlítek egy 
nő t kinél a fő fájás minden este pontosan megjelent , minden 
gyógymóddal dacolt , s 4 hét alatt teljesen elmúlt. A többi 
eseteknél 6—8 hét alatt teljes gyógyulást szemlélheténk.
14) I d ü l t  ó l o m m é r g e z é s .  — Ebbő l 5 betegem 
volt. 4 meggyógyult. Miután elő ször a fürdő  hatékonysága 
nem igen volt észrevehető , a budai keserű  vizet használtattam 
elő legesen segédszerül.
45) M á s o d l a g o s  b u j a s e n y v .  Sok helyen tű nt fel. 
Lengyel- és Oroszországból jöttek legtöbben. A kórhatároz- 
mány az által volt megnehezítve , hogy sokan már jóval elő bb 
szenvedtek első dleges bujasenyvben, s e szerint semmi össze­
függést nem gyanítván, a még lefolyt bajjal, betegségüket csak 
köszvénynek tárták. Hol a kórhatározmány kétes volt, a für­
dő nek nehány napi használata után éji fájdalmak mutat­
koztak , mik azonban hamiblag (jodkali) kis adagbani vétele, 
és további fürdő -használat mellett teljesen elenyésztek. — A 
trencséni kénforrások nem csak képzelt bujasenyvnél segítenek, 
hanem a valódinál is gyógyerő vel bírnak. A hugycsöszorrali 
társulás mindenesetre nehezíti a gyógyulást és különös figyel­
met érdemel.
Ezen eredmények áttekintése után több évi tapasztalási 
alapon megkisértjük nehány folyomány összeállitását, azon be­
tegségeket illető leg, mikben a trencséni fürdő  sükerrel hasz- 
náltathatik :
1) Gutaütés következtébeni h ü d é s n é l  ha a véröm­
leny felszívódni kezd; úgy szinte erő szakos ütés, szülés és 
mérgezés utáni hüdésnél.
2) A g ö r v é  l y  kó  r többféle alakzatában: a mirigyek 
elgenyedés- vagy m eg  keményülésénél ; az Ízületek megdaga- 
dásánál vagy elferdülésénél; görvélyes csontszú- és szemlo­
boknál.
3) Idült c s ú z  és k ö s z v é n y  ben : izom , szálag , 
id egtok, Ízületek és az ezeket gyakran követő  összezsugorodási 
alakban ; idült csonthártyalob és csontdagban.
4) I z om  e l f o g y á s n á l  (atrophia), ha nem régen 
kezdő dött , és ha a hájas elfajulás még nem igen haladt elő re. 
(Még eddig kevés eset észleltetett).
5) F é m-m é r g e z é s n é l  különösen az ólom és kéneső 
következtébeni vérbetvegyben.
6) T a k h ár t«y a-1 o b b an : a tüdő  és légcsövek idült 
takárjánál ; idült-gő glob- vagy rekedtségnél; gyomor- es 
hugybólyagtakárban.
7) Csonttörés és ficam után hátra maradt g y ö n g e -  
s é g-,  m e r e v s é g-  , f á j d a l o m ,  és akadályzott tagmoz- 
gathatásnál, ha a csonttörés meggyógyult, a ficam pedig jól 
helyre tétetett.
8) A hegek elő leges megsértés utáni lehangolt vagy tul- 
> érzékenységénél. Nehéz mű tétek utáni h i á n y o s  vagy h i á n y ­
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részeit leírni , nem tartjuk célravezető nek , minthogy azokat 
megtekintés vagy legalább jé rajzok nélkül nem igen lehet ér­
telmezni. Az olvasó a készülékek jó leírását rajzokkal D u ­
c h e n n e ,  B e c q u e r e l  és E r d m a n n  müveiben ta- 
lálandja.
Atmenvén azon élettani tüneményekre , melyek a beve­
zetett villamosság által elő  idéztetnek, Z i e m s e n  jeles röp- 
iratdra utaljuk az olvasót, minthogy e tekintetben csak rövid 
elő adásra sző ritkozandunk.
A mozgidegekben a villamosság által elő idézett mozgató 
erő  a központból az ideg végekre terjed. Nem vagyunk képe­
sek tehát azon izmokat összehúzásra bírni , melyek idegszálai­
kat oly idegtörzsbő l kapják, mely az izgatott ponton felül van, 
és az érzés csak az izgatott pontra szorítkozik. Ha pedig a vil ­
lamos folyamok az érzidegek végeirő l a központ felé terjednek, 
többnyire az érzékenységet izgatják, de az izgatott ponton fe­
lül is rendellenes összehúzásokat idéznek elő , melyeket visz- 
sugárzóCvisszavetett) összehuzódásoknak(Reflex-contractionen) 
nevezünk. Ilyen izgatások néha veszedelemmel párosulnak, ha 
oly egyéneknél alkalmaztatnak, kiknek érzékenységét közelebb­
rő l nem ismerjük.
(Vége köv.)
OPPOLZER TANÁR ORVOSI KÖRODAJA.
Vese helyváltoztatása (Ectopia renis locularis).
Közli P o l i t z e r  Ad ám.
P, é. oct. 28-kán egy 30 éves hajadon vétetett föl koró­
dánkra. Allitása szerint 6 év óta gyakran szenvedett bélnyil- 
lalásokban . 9 nap elő tt egy uj nyillalási roham állott be, mely 
kisebb szünetekkel felvételéig tartott, és többszöri hányással 
párosult; e mellett csak az utolsó 9 napban a jobb ágyék tájon 
(regio lumbalis) dagot vön észre, melyrő l az elő tt udomása 
nem volt. Fölvételekor következő  kórképet mutatott a beteg :
A test mérsékelten táplált, a mellüreg szervei rendesek. 
Az alhas tapogatásánál a jobb ágyéktájban egy tojásdad alakú 
dagot lelünk, mely egy részt a jobb rászttáj (hypochondrium) '
z ó  gyógy visszahatásnál, mint szinte gyógyulhatlan feké­
lyeknél.
9) C s o n t f e n é n é l ,  ha a csont-ék kiküszöbölése a 
sok nedvvesztés miatt minélelő bb eszközlendő .
10) L é p -  és m á j t u l t e n g é s b e n ,  kiváltkép ha en­
nek okozója a váltóláz volt.
11) I d ü l t  k ü t e g e k n é l ;  különösen bő r farkasnál 
(lupus), izzagnál (eccema) és pikkenynél (psoriasis).
12) Oly bu j a  kór  ellen, mely a fürdő  rövid használata 
után élénken tű nik elő .
— •*»«»—
A fürdő -évszak május közepétő l September végéig tart.
A fürdő  használat tartama 6 — 8 hét; nyakas betegségek­
nél azonban 12. ső t több hétre is kiterjedhet.
A gyógykezelés rendesen a II-dik vagy a kád-fürdő kkel 
kezdő dik, és azután az 1-re vagy Ill-ra megy át. — Napjá­
ban rendesen egy fürdő  vétetik.
Az I. és Ill-dik fürdő  orvosi ajánlás nélkül nem hasz- 
náltathatik. •
A délelő tti órákban van bizonyos óra midő n nő k és fr­
fiak külön fürödhetnek, azokrai tekintetbő l kik társaságban 
fürödni nem szeretnek.
Az I. fürdő  ára 15 pengő  kr, a Il-ké 10, a Ill-ké 6ós a 
kádfürdő ké 24 p. kr.
A lakszobák leginkább az urasági épületben vannak, és 
nem csak a szükséges biítorokkal látvák el, hanem olyanokkal 
is, mik a kényelemhez tartoznak, s részint tavai, részint az
alatt a haránt köldökvonalig, balra a hasfal közép vonaláig, és 
jobbra egy a jobb csipcsont mellső  fölső  tövisére függő legesen 
húzott vonalig terjed. A daganat minden irányban mozgatható, 
hátulról a hasfalig és innen ismét hátrafelé, lefelé a kis me­
dence ür felső  bemenetéig , fölfelé könnyebben a rászttájba, 
balra a köldökön tú l; a daganat felülete egyenletes, ruganyos 
összállá8u, belső  széle nem mutat kivágást és ép oly tompa 
mint a külső  ; hullámzás csak csekély fokban mutatható ki. A 
dag fölötti kontatás tompa (gedämpft) dobos, a dag környékén 
éles dobos. Baloldali fekvésnél a daganat ugyanezen oldalra 
mozdul a nélkül , hogy a középvonalat elérné; ezen helyzet­
ben a fájdalmak, melyek a daganattól a gyomortájig kisugár- 
zanak legnagyobbak. A hugy tiszta, átlátszó, fajsulya rendes , 
fehérnyének csak csekély nyoma, ellenhatása savi, a festanya- 
gok közül a hugykékeny (Uroglaucin), mint rendellenes alk- 
rész van jelen.
E daganat kórisméje O p p o l z e r  által a kirekesztés ut­
ján következő képen alapittatott meg:
A vizsgálat által jelen esetben a jobb ágyéktáján közvet­
lenül a rászttáj alatt egy igen mozgékony dagot fedeztünk fel; 
azon kérdés támad, váljon összefüggésben van e ezen daganat 
a májjal ? A májból kiinduló dagok közül, az elő ttünk fekvő 
dagnak, tojásdad alakja miatt legnagyobb hasonlatossága van 
a v i z k ó r o s  e p e h ó l y a g g a l  (Hydrops cystidis felleae); 
ha azonban a dagot lefelé toljuk, a máj fölső  határán megjegy- 
zett üres kontatási hang legkevésbbé sem változtatja helyét, 
továbbá a vizkóros epehólyag fölött a kontatási hang üres, mert 
közvetlenül a hasfal mögött fekszik, itt a dag fölött a hang 
dobos, tehát a felhágó remese alatt fekszik , a vízkóros epe- 
hólyagjtehát kizárandó.
Más a májból kiinduló daganatok, milynek v e l ő s  rák, 
r i v ó k a  (hydatis) , máj t á l y o g  azon okból zárandók ki, 
mivel ezek nem oly mozgékonyak és a légzési mozgásokat 
együtt teszik, mi itt hiányzik.
A h a s f a l b a n t e n y é s z ő  d a g  a n a t nincs elő ttünk. 
Ha a hasfalban tenyésző  dag a hasfal izomrétege előtt, vagy 
abban fekszik, akkor azon esetben , ha a beteg fel-ű l a dag 
jobban elő redudorodik; ha pedig az izomréteg alatt ül, felü­
lésnél eltű nik ; ha ily esetben a dag a belekkel összehegedt, 
a kórisme lehetetlen, t. i. nem határozható meg honnan indul 
ki a dag , ha pedig belégzéskor, mint jelen esetünkben is a
idén rendeztettek be. — Áruk hetenként átmérő legesen 3 — 7 
pengő  frt.
A gyógyhelyen van egy jól berendezett gyógyszertár is, 
olvasó terem, különféle nyelvű  hirlapokkal ellátva; nyári szín­
kör, hol naponként tartatnak elő adások ; jó magyar zene tár­
sulat, mely naponként kétszer különböző  helyeken működik.
Egy különösen arra rendelt posta hivatal gondoskodik 
arról, hogy a minden irányban küldött és érkezett levelek 
mielő bb kézbesittessenek.
A trencséni fürdő  , honi fürdő ink között meglehető s je ­
lennek örül, habár a külföld gyógyvizeihez viszonyítva virág­
zása még korán sem oly nagy , mint a milyenre érdemes: de 
a jövő t, melynek elébe néz, túlzás nélkül már most fényesnek 
jellegezhetjük , minthogy azon javitások, melyek eddig tétet­
tek , a legnagyobb igényekre jogositnak föl bennünket. — A 
legközelebbi lürdő szakban ugyanis oly szép palota adatik át 
a közönség használatára , mely bár mily nagy városnak is dí­
szére válnék. Huszonhat szalma-kunyhó porából, nagyobbára 
az uraság segélyével, huszonhat cseréppel födött ház emelke­
dik ki. A kerti helyiség minden irányban tágittatott és szé- 
pittetett. — A fürdő k célszerű bben és díszesebben rendezvék 
be. Az egyház , társalgási terem és több lakház épitése ter­
vezve van, és nem sokára létesülni is fognak. Báró S i n a, a 
fürdő  birtokosa, távol az egyéni haszonleséstő l, azon eszmét 
választá itt is sinórmértékű l , mely nemes szivének leginkább 
megfelel, s mely neki hazafiúi és felebaráti tettei következ­
tében a köztiszteletet vívta ki.
■ ■ UU- —
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a hasfal a dagtól eltávozik, bizton mondhatni, hogy a dag nem 
a hasfalban ül,
A daganat fekvésénél fogva könnyen felcseréltethetnék 
a f e l h á g ó  r é m e s é b ő l  | ki  i n d u l ó  d a g a n a t t a l . Op­
polzer észlelt eseteket, hol a felhágo rémesében két helyen 
oly görcs támadt, hogy ezek közt a l e v e g ő  f e s z e s  da- 
g o t  k é p e z e t t ;  ily görcs azonban csak nehány óráig tart 
és megszű ntével a dag elenyészik; jelen esetünkben a dag már 
9 nap óta észleltetik. Néha megtörténik, hogy a b é l s á r  a 
f e l h á g ó  r é m e s é b e n  m e g g y ü l  (Koprostasis) , és az 
elő ttünk levő vel hasonló dagot képez; ily dag azonban több­
nyire tésztás összállásu, könnyen szétnyomható , csak hosszú 
székrekedés után támad és a legközelebbi székkiüritésnél ele­
nyészik í e tulajdonságok hiányánál esetünknél bélsárdag ki­
zárandó,
A felhágó rémesében elő jövő  ujképletek közű i Oppolzer 
a r o s t d a g o t  és p ő f e t e g e t észlelte.Egy esetben a pöfe- 
teg nehézsége következtében halállal végző dő  hashártyalobot 
okozott. Ezen daganatok azonban mindig a bélszű külés kór­
tüneteit okozzák, mi itt hiányzik. B é l r á k  az egyén fiatal kora 
miatt, a test sorvadásának (marasmus) és a gyakori hasmené­
sek hiányában kirekesztendő .
A bélbehüvelyzés (Invagination, Intussusception) első 
kezdetében szinte mozogható dagot képez, nehány óra múlva 
azonban a behüvelyzés környékén hashártyalob támad, mely 
által a dag a szomszéd részekhez tapad és helyébő l el nem 
mozdítható. A kórlefolyás azonban igen gyors, a bélszükülés 
oly nagy fokú, hogy nem sokára bélhányás (Ileus) áll be. A 
baj többnyire halállal végző dik, csak igen ritka esetekben ész­
lelt Oppolzer gyógyulást, a behüvelyzett rész üszkös eltolatása 
és a hüvely a fölötte levő  béldarabbali összeforradás a követ­
keztében.
A n y i r k m i r i g y e k  b e s z ü r em  k e d é s e  által a lá- 
gyéktájban dagok létesülnek, melyek azonban igen kemény 
összeállással bírnak, és igen csekély fokban mozgathatók; je ­
len esetben tehát ilyféle daggal nincs dolgunk.
A b é l f o d o r b a n  (mesenterium) l é t e s ü l t  t ö m l ő k 
(Mesenterialcysten) igen ritkán jő nek elő , s e fölött nem tolat­
hatnak az ágyéktájba, e miatt a kórismében itt tekintetbe nem 
veendő k.
A L o b s t e i n f é l e  h a s h á r t y a m ö g ö t t i  d a g o k ,  
melyek nem egyebek mint gümő sen vagy rákosán beszürt has­
hártyamögötti mirigyek, valamint a h a s n y á l m i r i g y b ő l 
k i i n d u l ó  d a g o k ,  mozgékonysággal nem birván » itt ki­
rekesztendő k.
A v a k b é l  k ö r n y é k e  gyuladása(Perityphlitis)követ­
keztében létrejött i z z a dm á n y  szinte dagot okoz, mely azon­
ban tökéletesen mozdithatlan.
A h a s f ü g g é r e n  k i f e j l ő d ö t t  ü t é r d a g , hason­
ló dagot képezhet, mint az elő ttünk fekvő ; ily dagon azonban 
érverést és zörejt lehet észlelnünk, melyek csak azon esetben 
fognak hiányzani , ha az ütérdag rostanyalvadékokkal meg 
van telve , midő n is az alatta fekvő  ütérben az érverés kisebb 
lesz és késő bb áll be mint az orsóütéren.
Azon kérdés támad , nincs e t á l y o g  elő ttünk? Tályog 
vagy horpasz tályog lehet (Psoas-Abscess) , mely esetben az 
illető  comb mozgatása rendellenességet mutat; vagy a gerinc­
oszlop gyuladása következtében támadt sülyedési tályog (Sen­
kung absess), és akkor a csigolyalob (Spondylitis) kórtünemé­
nyeivel párosul.
Az eddig elő számlált daganatok kirekesztése után kény­
telenek vagyunk az elő ttünk fekvő  daganatot, mint a jobbol­
dali vesében létező t nyilvánítani, mely kóros helyváltoztatása 
következtében a v á n d o r l ó  v e s e  névvel jelöltetik. A vese 
alakja bab idomú, külső  domború széllel és belső  homorú ki­
vágással (hilus renis); jelen esetben ezen kivágás tökéletesen 
hiányzik , egyszersmind az egész szerv nagyobb mint ez ren­
des állapotban szokott lenni , ennél fogva föl kell tennünk, 
hogy a vese ezen esetben, kóros helyváltoztatásán kivül, állo­
mányában is kórosau elváltozott , minek következtében azt 
alakjában és nagyságában megmásitva találjuk. Ezen utolsó
kór elváltozásokat utóbb fejtendjük meg, elő bb tapasztalatain­
kat a vándorló vese keletkezésérő l Ó3 kórtüneményeirő l kö­
zölvén. —
(Vége köv.)
---- ( f l U '—
L A P S Z E M E L V É N Y E K .
Vörös berkenyével (Sorbus aucuparia) készült alma­
savas vas vondék (Extr. malatis ferri).
A J a n o t a gyógyszerész által már több évvel ezelő tt 
ajánlott készítése e gyógyszernek vörös berkenyével ismételve 
ajánltatik. Lényegileg az igy készült extractum malatis fen i 
tökéletesen megegyezik azzal mely almákból a szokott módon 
készül ; elő nyei pedig abban állanak, hogy miután az almák 
igen különfélék, a velő k készült gyógyszer nem egyforma 
minő ségű , holott a vörös berkenye, midő n megérett, mi ren­
desen augustusban történik , sokkal nagyobb mennyiségben 
tartalmaz almasavat, mely á megfelelő  mennyiségű  vassal 
egyesül, s e szerint sokkal egyenlő bb és biztosabb szert szol­
gáltat. A vörös berkenyében ugyan csersav (Gerbesäure) is 
foglaltatik, mely jó fajtájú almákban nem található; a berke­
nyével készült vas kivonatban mindamellett annak semmi nyo­
mát nem lehet fölfedezni , sem enyvvel, sem hánytató borkő 
olvadékkal , ha a vizzel higitott készítményt állás és átszürés 
által megtisztítottuk. — Kökénybő l (Schlehen) is lehet ha­
sonló módon e szert késziteni (Wittsteins Vierteljahrsch. 6 
k. 180. 1.), de az eljárás itt nem oly könnyű , minthogy a kö­
kény húsa nehezen választható el a magtól ennek sértése nél­
kül. (Oester. Zeits. f. Pharm. 1858. 19. sz.)
A tüdölob kezelése csecsemő knél, Guillot-tól.
G. a párisi Necker kórházban következő leg jár el a cse­
csemő k tüdő lobjánál : érvágás és nadályok nem alkalmaztat­
nak (mert drágák ?), hanem izmos gyermekeknél 6 — 8 véres 
köpöly. A belső  szerelés hánytatok adagolásában áll, például: 
Rp. Decocti rad. altheae U n c .  q u a t u o r ,  Pulv. rád. ipeca- 
cuanhae d r a c h .  s e m i s ;  Tart. stibiati */50 g r a n i  p a r ­
t e m .  D. S. E szerbő l a kisdednek addig adnak, még elegen­
dő  hányás nem következik. — Ha a hányás után beálló ja ­
vulás nem tartós , a szer más nap , ső t több nap egymás 
után ismételtetik. — Hólyaghuzók csecsemő knél ( c s ak? )  
egészen elvetendök. De 6 —12 száraz köpöly alkalmazása, 
különösen a törzs hátsó felületére , jó hatással van. — 
Italul, azon esetben ha a gyermek nem akar szopni, cukros 
víz engedtetik. Az üdülés szakában az egész mellkas ragta­
passzal (Heftpflaster) vonatik be a köhögés tökéletes megszű ­
néséig.
Minthogy csecsemő k tüdő lobjánál a h a s m e n é s  
(diarrhoea) a legroszabb szövemény, s ez az ipecacuanha na­
gyobb adagai után is szók föllépni, V o g e 1 tr. nehéz légzés 
és heves köhögési rohamoknál csak nehány szemer ipecuanha 
port fuvat a kisdedek szájüregébe s erre egy kis cukros vizet 
adat nekik, mire közönségesen egyszeri hányás áll be, de has­
menés nem idéztetik elő . A felette csekély mennyiségű  hány­
tató borkő nek alig ha van hatása. (Presse med. beige. Münch» 
Mon. Hefte.)
Hideg borogatás terhesek hányása ellen.
Dr. D e r o u három esetet eml í t , hol neki terhes 
asszonyoknál a hányást hideg vizzeli borogatás által megszün­
tetni' sikerült. A borogatások a gyomor tájra alkalmaztattak. 
(Revue Médicale.) —(Hasonló célra ajánltatott b e l l a d o n ­
n a  v o n d é k  — kenő csképen az alhasra, vagy makacs ese­
teknél a méhszájára alkalmazandó.) Cs.
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A közegészség! állapot a hét folytán semmit sem változott, min­
denféle kórfajok szórványosan s egyenlő  mennyiségben fordulnak elő , 
anélkül, hogy valamelyik uralgóvá fejlő dött volna ki.
V e g y e l e k .
P e s t ,  dec. 11-kén. Gyöngyösrő l örvendetes hirt vettünk az 
ügyfeliség haladásáról. — A hevesmegyei orvos és gyógyszerész urak 
volt megyei fő orvosuk néhai Dr. K e s z l e r f f y  emlékét m. hó 30. 
díszes vendégek jelenlétében ülték meg. Az ünnepélyt Dr Ká l ó z dy  
nehány velő s szóval nyitá meg, H o r n e r  tudor pedig a megboldo­
gult felett köz tetszést nyert emlékbeszédet mondott, mely ki is fog 
nyomatni. — Egyúttal a gyöngyösi, már egyesületté alakult ügytár­
sak indítványára , a jelenlevő  orvos és gyógyszerész urak által egy  
köz h e v e s m e g y e i  o r v o s i - e g y l e t  alakítása határoztatok 
el. Az alapszabályok f. hó 30-kán tanácskozás alávétetni és jóváha­
gyás végett fölterjesztetni fognak. — Ily törekvések csak jó hatással 
lehetnek az orvosi rend tudományossága és erkölcsi állása emelésére.
— Bécsben a hagymáz annyira terjedt, hogy a betegek elhe­
lyezése végett uj helyiségekrő l kelle gondoskodni.
— V a d k e r t  helységben a község orvosi állomás , melyhez 
természetbeni lakás és 300 frt osztr. ért. évi dij van kapcsolva, 
betöltendő . A pályázók kellő en felszerelt folyamodványaikat f. hó 28. 
a cs. k. K i s k ő r ö s i  s z o l g a b i r ó i hivatalnál nyújtsák be.
T ö r d  á n, Erdélyben a os. k. sóbányahivatalnál egy XII. na- 
pidij oszt.beli orvosi állomás — 210 frtnyi évi díjjal, 42 frt. szállás- 
énzzel — megürült, A folyamodók kérvényeiket f, hó végéig a cs, 
. bánya-, erdő - és sóigazgatóságnál Kolozsvárt nyújtsák be.
Az „Orvosi Hetilap“ megindításakor közzé tett programmban kötelességünknek ismervén e l : „a m a- 
g  y  a r o r v o s i  t u d o m á n y  m ű v e l é s é t  s az  ez i r á n y b a n  h a t ó  e r ők  b u z d í t á s á t  és  é r t é k e s í ­
t é s é t , “ hogy ebbeli feladatunknak szilárd és tudományos utón minél jobban megfelelhessünk, célirányosnak 
gondoltuk lapunk minden évi folyamához jövő re valamely e r e d e t i  v a g y  m a g y a r í t o t t  — hol kisebb, 
hol nagyobb — k o r s z e r ű  m u n k á t  m e l l é k l e t k é p e n  c s a t o l n i , s ez által orvos-természettudományi 
irodalmunk lendítéséhez és ügytársaink legsiirgösb szükségei fódözéséhez erő nkhöz képest járulni.
E mindnyájunk érdekében fekvő  cél elérésének némi könnyítése végett, l a p u n k  e l ő f i z e t é s i  d i ­
j á t ,  az uj pénzlábrai átszámítás alkalmával, e g y  é v r e  55 , s i l l e t ő l e g  60 k r a j c á r r a l  o s z t r á k 
é r t é k b e n  (31 — 34 krral p. pénzben) f ö l e m e l e n d ő n e k  v é l t ü k azon határozattal, hogy az ekként 
begyülendö összeg kizárólag a fennemlitett célra — k o r s z e r ű  o r v o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i  m u n k á k 
d í j a z á s á r a ,  s illető leg tudományos folyóiratunk jótékony hatásának emelésére forditassék.
Az e l ő f i z e t é s i  á r a k e szerint jövő  1859-ki évre lesznek:
Pesten házhordással e g é s z  é v r e  9 frt. F é l é v r e  4 frt. 50 kr. oszt. ért.
Vidékre postán küldve e g é s z  é v r e  10 frt. F é l é v r e  5 frt oszt. értékben.
Gyű jtő knek 8 példányra egy tiszteletpéldány jár.
A t. orvos-gyógyszerész növendék urak a lapot eddigi kedvező  föltételek mellett — a mostani árak 
arányában — rendelhetik meg.
Elő fizethetni helyben : a kiadó M ü l l e r  Em i l  könyvnyomdájában, Dorottya-utca 12. sz. és a s z e r ­
k e s z t ő n é l Uj-tér 10. szám. Vidéken minden cs. kir. postahivatalnál.
Lapunk árának ezen csekély emelése szükségét és célszerű ségét még egyéb okokkal támogatni , s a 
külföldi, sokkal elő nyösebb állású lapokkali összehasonlítások által indokolni, teljesen fölöslegesnek tartjuk.
Europa nagy és gazdag népei közepette a magyar sokkal kisebb számmal, és ennél fogva sokkal ke- 
vesbbé elő nyös helyzetben van, sem hogy tudományos miveltetését, s ezzel szellemi élete megmentését kiszá­
m ított erő feszítés, szoros egymáshozi csatlakozás és folytonos éber figyelem nélkül elérhetné.
Magyar orvos -  természettudományi munkák hiányát mindnyájan érezzük, s e hiányt minél elő bb 
fedezve látni óhajtjuk. Meg vagyunk győ ző dve , hogy a két haza t. orvosi közönsége valamint eddig vállala ­
tunk iránt rokonszenvvel viseltetett, úgy ez újabb inditványunkat is méltányolván, azt saját magáénak val- 
landja, és közhasznú szerény kezdeményezésünk pártfogolása által bennünket uj meg uj erő feszítésre és uj 
tudományos segédeszközök létesítésére fog bátoritni.
A legközelebbi 1859-dik év folyama alatt szándékunk m indenekelő tt t. olvasóink kezébe egy m a ­
g y a r  o r v o s i  m ü s z ó t á r t  szolgáltatni, mely sokak által sürgetve, valóban legelső  szükségeink közé 
tartozni látszik, s reméljük, hogy az, legalább részben, már az első  félévi folyam alatt fog elkészülni, s t. 
olvasóinknak megküldetni.
A lapunkrai megrendeléseket minél elő bb kérjük megtétetni, hogy a szétküldést annak rendje szerint 
eszközölhessük.
Az „Orvosi Hetilap“ szerkesztő je és kiadója.
M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája. 1 8 5 8 .  P e s t ,  Dorollyautca 12. sz
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Pest, 1858. 9 0 .  Sí.
E lő f i z e t é s i  á r a  :  h e l y b e n  f é lév  4 f r .  e g é sz é v  8 fr. 
v i d é k e n  fé lév  4 fr. 3 0  k r .  e g é sz é v  9  f r .pp .  A l a p o t  i l le tő  
köz lemények  és  S z e l v é n y ek  b é rm en te s en  k ü ld e nd ő k .
M e g j e l e n i k  m i n d e n  V a s á r n a p .
Meg r en d e l h e t n i  m inden  cs .  k i r .  p o s ta -h i v a ta l n á l ,  s ze r ­
k e s z t ő n é l  u j t é r  1 0 - d ik  s zám  , és a k i a d ó n á l  D o ro t tya  
u tc a  12 -d ib  szám .
December 19.
O R V O S I  HETILAP ,
Honi és külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.
Dr. M a r k u s o v s z k y  L.
Tulajdonos és felelő s szerkesztő .
M ü l l e r  E m i l ,
kiadó-könyvnyomdász.
Tartalom: A roncsoló orrfekélyek gyógyítása körüli tapasztalatok. (Folyt.) Dr. K o v ä c s  k. fő orvostól. — A villamgyógytan mostani ál­
lapotának vázlata. (Vége.) Dr. W i l h e l m , — S a u e r  t a n á r  o r v o s i  k ó r o d á j a. A lob; (Vége.) Közli P o o r I. tanár­
segéd. — A budapesti orvos-egylet f. hó 11. gyű lése, — Lapszemelvények. — Vegyesek. — Pályázat.
I
A  RONCSOLÓ ORRFEKÉLYEK GYÓGYÍTÁSA
körü li tapasztalatok  *).
Elő adta a budapesti orvos-egylet gyű lésében kórházi fő orvos 
Dr. Kovács.
(Folytatás.)
A bemutatott körösetek részletes és kimeritö^leirá- 
sából elég világosan kitű nvén a szóban levő  bántalom 
kór-ok — és alaktani jelleme , azt hiszem, hogy mellöz- 
hetenTazon váltünemények elösorolását, melyek által az, 
másnem ü, az orron s annak üregében szinte nem ritkán 
elő forduló bántalmaktól megkülönböztethető ; s csak azon 
észlelt kórjelek elő adására szorítkozom, melyek azfkez ­
detétő l lefolyása végéig híven jellemzik.
Kezdetben igen csekélyek a helybeli tünemények. 
Minden elörement különös ok nélkül az orr takhártyája 
kisebb vagy [nagyobb kiterjedésben vérdúsabb lesz, s 
csekély big nyákot választ el, mint a közönséges orrná­
thánál; ezen vérdússág azonban idült jellemet ölt magára, 
s az orrnyilás kül- vagy belszegletében, az orrsövényen, 
vagy az orrszárny belső  felületén , a véresen belövellett 
hajszáledények alatt képző dő  izzadmány csekély kemény- 
ded dagot képez, a hám alatti nyirkgyülem apró hólyag- 
csákká emelkedik föl, s nyílt felületté lesz, melynek cse ­
kély váladéka a levegő vel érintkezvén varrá keménye­
dül , s a betegnek kellemetlen viszkedést vagy csekély 
szúró vagy égető  érzést okoz. Alatta azonban az izzad­
mány elmállása által genyedés támadván, az eleinte csak 
a hám lehámlása által lemezítelenített felület nyílt fekélylyé 
alakul. A hajszáledények belöveltsége s az ezt követő 
izzadmány-képzödés tovább terjednek, s a mellék részek 
állománya megvastagodását és daganatját vonják magok 
után, mely nem ritkán körülirt felpiros vagy orbáncos 
bő rlob jelei által kisértetik. Ezen változások rohamonként 
tű nnek fel, s bevégző désük után az izzadmány eves el­
mállása mindig nagyobb tért foglal el , s már ekkor ma­
gán hordja roncsoló jellemét. Alapja ugyanis hamvasaié 
nem tisztítható fekélyváladékkal van befedve, szélei re ­
cések és aláásottak, alakjuk többnyire hosszúkás , ;érin- 
tésre könnyen vérzenek.Afekély növekedésével a váladék 
is növekszik, azon részeket, melyekkel érintkezik föl­
marja, bű zös szagot áraszt, s a roncsolást sietteti , meés 
a takhártya alatti sejtszövetet elpusztítván, a bönyés 
merő  részeket támadja meg, s minden különbsége nélkül 
a képleteknek , roncsolásában tovább terjeszkedik.
Ezen lefolyás lassúbnak mondható.
A másik, mely sebesebben halad, többnyire porc­
vagy csonthártyalob tüneményeivel lép fel. A bántott 
részt élénk fájdalmak lepig meg , mit heveny lobos b e-  
szüremkedés orbáncos fölszinezettel, nagyobb daganattal 
követ ; a hajszáledényekben növekedő  vérpangás miatt a 
támadott daganat sötét vörös szint ölt magára, mely el 
nem oszlik, hanem részletenként hamvas eves péppé mál- 
Iik el. Az ekkép támadt fekély kemény beszüremkedési 
daggal környeztetik, a nélkül azonban, hogy az a roncso­
lásnak gátot vetne, ső t inkább a következő  elhalás alapját 
képezi. Alapja egyenetlen , cafatos, hamvas szinü, bő 
evet választ, szélei mélyen aláásvák. Áz izgatás elterjed 
az egész orrüregre , melynek takhártyái elő bb nagy 
mennyiségű  csípő s, híg, késő bb sű rű  nyákot választa­
nak el.
A porc és csonthártya alá szű rő dött e v , azok egy - 
befüggését megszüntetvén, azoknak elhalását különféle 
kiterjedésben idézi elő , melyek a lágyrészektő l elválván 
kihullanak. Az orr behorpad , elpusztíttatik, a nélkül, 
hogy a kór annak határánál magát korlátolná, ső t a szom­
szédrészekre tovább terjeszkedik, az arcon merev izzad- 
mányos, orbáncos, a szemhéjakon vizenyő s dagot, a köt 
és szaruhártyán a hajszáledények dús belövellósével pá­
rosult lobokat idéz elő . Az arcon a bő r alatti kötszövet 
szinte evesen elmállik, a köt- és szaruhártyán pedig apró 
körkörös evesedések támadnak. Befelé az orrsövény, 
csigák, orrfenék, homloküreg, lágyiny, garat szinte a 
bántalom körébe vonatnak, s az ott kifejlő dött pusztítás a 
szájpadlás nagy kiterjedésű  átlyukadását, a lágyiny, mon- 
dolák elroncsolását, ső t a gög kifekélyesedését is vonja 
maga után, mígnem vagy genyfertözési, vagy sorvasztó 
láz tüneményei közt a beteg nyomom életének véget vet.
A leirt helybeli kóros elváltozásokat mindig meg­
elő zik a beteg szervezetében azon átalános betvegyes tü­
nemények, melyeket görvélyes vérvegyületbő l származ­
tatni szoktunk; s csakis oly egyéneknél fordulnak elő , 
kiknél azok, mint a leirt esetekbő l is kitetszik, nagyobb 
fokon kifejezve vannak. Azért is a gyermekkort támadja 
meg legjobban, s föképen a nő nemet, ámbátor az ifjú*) Lásd az „OHL.u f. év 26 és 28. sz.
J t E á s o d é - v r i  f o l y a m . .
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korban sem ritka , kezdetét igen gyakran vagy a gyer­
mekkorra szinte vissza lehet vinni, vagy a serdülés éveire. 
Nő knél határozottan elő fordul a serdülés kora után is, de 
mindig megelő zi azt a havi tisztulás megzavarodása, bet- 
vegyes, görvélyes sápkór, mirigy beszüremkedésekkel pá­
rosulva. — Ez esetben mindig hevenyebb lefolyású , mig 
másutt 4—8 ső t több évig is halad. Ha az általam észlelt 
és szerelt esetek számát tekintjük is, azt mondhatjuk, hogy 
az a gyakrabban elő forduló kórok közé sorolható, külö­
nösen ha azokat is számítjuk, melyek mint járó betegek 
egyszer kerülnek szemeink elé.
A mi a gyógykezelést illeti , annak nehézségérő l 
minden azzal foglalkozó orvos egyaránt meggyő ző dött, s 
azért alkalmaztattak oly sokféle és oly hatásos bel- és 
külszerek, mint a dárdany, higany, vas, különféle fő ze­
tek , savak, sók, csukamájolaj, iblany, hamiblag belső - 
képen, s külső leg a zilizfő zeltő l kezdve mindenféle fő zetek, 
kenő csök , folyó merő  edzöszerek s az izzó vas is több­
nyire eredménytelenül , melynek legnagyobb bizonysága 
az, hogy a sikerrel gyógyult eseteket a hírnevesebb ügy­
felek is érdemesnek találták följegyezni.
Mind a belvegy, tehát a kór-ok eltávolítására ajánlott 
szokotlabb szereket, mind a helybeli, különnemü gyógy ­
kezeléseket sorra kitartással megkísérteni alkalmam nyil­
ván, a siker csekély eredményérő l nekem is meg kelle 
győ ző dnöm, ső t az intézetbe került betegek legnagyobb 
számánál már elő bb többféle gyógymódok eredmény nél­
kül használva lévén, a szokatlanabbakat is voltam kény­
telen megkísérteni. így  alkalmaztam a Berkun által aján­
lott s egy esetben sikerrel használt tiszta ibolót, Mojsiso- 
vits hamiblag-iblany olvadékát, melynek volt ugyan föl­
tű nő  hatása a mirigybeszüremkedések oszlatására, de csak 
hamar gyomor , bélizgatási bántalmakat , étvágyhiányt, 
makacs székrekedést , nyálfolyást, és helybelileg a feké­
lyek tulizgatását idézvén elő , tölök elállanom kelle. Ezen 
felmerült bántalmak elmellözése tekintetébő l kihagytam az 
ibolót, és középsóval, kénsavas keseréleggel egyesítém a 
hamiblagot — nagyobb adagban a következő  vény sze ­
rint: Rp. A ij. dest. spl. unc .  s e x .  Kali hydrojod. drach .  
s e m i s .  Sulf. Magnes, u n c .  s e m i s .  Extr. liquir. 
dr. d u a s MD. — Ezen olvadékból délelő tt vett a 
beteg óránkint egy vagy két evő  kanállal csak ad­
dig mig székürülése lett. Ezen alakban a kellemet­
len mellékhatások nem mutatkoztak többé , ső t nem 
kis meglepetésünkre mind az átalános, mind a helybeli 
tünemények, mint a leirt esetekbő l, látható és rövid idő  alatt 
tetemesen javultak. Különösen föltű nő  volt a fekély-felü ­
letek gyorsan beállott változása, melyeknek beszüremke- 
dett szélei és kerületei lelohadtak, fenekük megtisztult, a 
pusztítás korlátolódott. Helybelileg a tisztántartáson kivül 
többnyire langyvizes tépet , langyos vagy hideg boroga­
tások alkalmaztatlak, késő bb hamiblag és iblany olvadék­
kal kenettek és kötöztettek. Mig a növekedő  étvágygyal 
a tengélet nevezetesen javult, a mirigy lúltengések a has­
ban és a bő r alatt eloszlottak, s csak nehánynál volt szük­
séges  utólagosan a betvegyes sápkóros vér javítása te­
kintetébő l iblanyvasat alkalmazni.
Az étrend tápláló, de nem volt egyedül hús étkekre 
szorilva. Miután ezen gyógymód elég részletesen leirt 
görvélyes kórformában csaknem 30 esetben sikerrel alkal­
maztatott , azt hiszem, hogy többi társai mellett szinte he­
lyet foglalhat. Szólhat még mellette azon tapaszalat, mely
a természetben elő forduló sós iblanyos vizek hatásU az 
idült és legmakacsabb görvélyes bántalmakban is legsi-  
kerdúsabb gyógyszernek bizonyította be.
A gyógyítás ekkép befejeztetvén , kezdő dik a mű tő 
orvos szerepe, kinek feladata a hátramaradt éktelenséget 
az elpusztult részek visszpótlása által a lehető ségig eltá­
volítani és kijavítani , mely mű tő i feladat teljesítésének 
sikere egyszersmind legbiztosabb próbakövéül szolgál, az 
azt megelő zött orvosi eljárás eredményének. Ugyanis mint 
tudjuk : a képlö mű tét csak ép vérvegyületü egészséges  
egyénnél, s teljesen életképes részek felhasználása által 
vihető  ki, s ezen szempontból a betvegy és helybeli bán- 
talom gyógyulásának csalhatlan bizonyságául szolgál.
A képlö mű tét álalános és részletes szabályainak, 
melyet Gräfe, Ammon, Zeüs , Dieífenbach kimiveltek, 
leírása , s az azoktóli némi eltéréseknek kijelölése egy  
külön, s számosabb elő fordult eseteimrő l írandó érteke­
zés feladata lévén, elég legyen röviden megemlíteni, mi­
szerint a hiány viszpótlása átalában a megmaradt részek 
felhasználása, vagy a szomszéd részek odább tolása, vagy  
a távolabból vett lebeny átplántálása által történik.
Azért is szükséges a mű tő nek, mielő tt tervét megala­
pítaná, magát minden egyes esetnél kimeritöleg tájékozni, 
hogy meghatározhassa : 1) Mit kelljen a mű tét állal létre­
hoznia? 2 ) Mi módon? Szigorúan meg kell határoznia: 
mennyit használhat fel a megmaradt részekbő l; mit kell 
egyik vagy másik úton kipótolnia, s mennyit merészeljen 
az élettan ismert elveire támaszkodva nem megkísérteni 
— hanem véghezvinni? minekutána a képlö mű téteknél a 
terv tökéletlensége miatt az első  késvonással nemcsak a 
reménylett siker tökéletesen elmetszetik, hanem az eltá- 
volitandó éktenség óriási nagyságra növekedik, mert ezen 
eljárásnál a számításon kivül eső  , s váratlanul bekövet­
kezhető  véletlenségek óv és javilószerei többnyire hiány­
zanak.
ifé&tjLássuk kóreseteinket.
Az elő adott 2-dik esetnél a gyógyítás befejeztelvén, 
több hó lefolyása után , midő n a hegek tökéletesen meg­
szilárdultak, a beteg tengélete helyre állott, s a vissza­
esésnek többé semmi nyomai sem mutatkoztak, az orrnak 
következő  hiányai és megmentett romjai voltak észlelhető k.
1 ) A bal orrszárny 
teljesen hiányzott, széles 
átmérő jében egész az orr 
középvonaláig (a ) , hosz- 
szában pedig az orrcsont 
alsó szélén felül 4 vonal- 
nyira volt elroncsolva.
2 ) A sövény ( c ) ,  
kivévén annak el vékonyo­
dott börszegélyéf, egész 
kiterjedésében áldozatul 
esvén, egy vonalnyi rö ­
vidre zsugorodott össze, 
s a fölfelé gömbölyödött 
orrhegy maradványát a 
kifintorodott felső  ajkra 
(d ) fektette.
3 ) Az elvékonyodolt s porcnélküli jobb orrszárnyat 
a hegedés folyama egy ránccá változtatta, s a felső áll­
csont széleihez tapasztván, egész az orrfenékre sülycsz-
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tette, (b) annjira, hogy 
annak alsó szélén ma­
radt nyitásán a levegő 
sem hatolt keresztül, s 
rajta véknyabb vájku- 
taszt is csak erő szakkal 
lehetett áttolni.
4) Az orrcsontok 
alsó végei alá levont 
orrhát egy teknő  idomú 
mélyedést képzett,mely­
be a mulató ujj hegyét 
Le lehetett fektetni.
Az éktelenség ezen 
alakjánál az azt eltávolí­
tani törekvő  mű tétben
következő  föladatoknak kellett megfelelni:
1) Orrsövényt képezni.
2 ) A behorpadt orrhátat kiemelni.
3 ) A megrövidült és keskenyedett jobb orrszárnyat 
kipótolni.
4 ) A bal orrszárnyat újra képezni.
Ezen föladatok kivitelére a következő  terv állapítta­
tott m eg:
Az 1-sö a felső  ajkból veendő  lebeny által pótol-
tátik.
2) Az orrhát a megmaradt köztakaróknak letolása és 
kiemelése által eszközöltessék.
3) A jobb orrszárny az arcbő rnek a középvonal felé 
leendő  tolása és fölemelése által áilittassék helyre.
4) A bal szárny a bal arcból vett lebeny által al­
kottassák újra.
A kivitel maga 2 idő szakban történt; az egyik a 3 
első . a második a 4-dik pont feladatainak felelt meg.
A szükségelt készület egy pár kisebb kusztorából, 
egy horgas csipeszbő l , Carlsbadi és kisebb sebészi tök­
bő l, pamut és selyem fonálból, szivacs és jeges vízbő l 
állott. —
Á m ű t é t  k i v i t e l e .
A beteg a mű tő vel szembe világosságnak fordított 
arccal székre ül t , fejét a háta mögött álló segéd mellére 
támasztja, ki azt két kezével nyugodt állásban tartotta.
O r r s ö v é n y  k é p z é s ;
A megmaradt börorrsövény 
alapjától két vonalnyira a bal olda­
lon (a) függő legesen lefelé vitetett 
az első  metszés, mely felül az ajk 
gyurmáját a csonthártyáig, alul a 
takhártyáig választotta el, a jobb 
oldalon az elő bbivel párhuzamos 
metszés szinte azon modorban tétet— 
*** vén a két metszvonal alsó végei fél
h oldképíi metszéssel egyesittettek. Az ehkép kijelölt lebeny 
alsó vége a horgas csipesz segítségével kifelé vonatván, 
haránt metszések által alapjától elválasztatott úgy, hogy 
az orrhegygyel szabadon fölemelhető  volt.
Az  o r r h á t  k i e m e l é s e .
Ez megtörténvén, egy keskeny egyenes kusztora a 
jobb orrszárny alá vitetett, melyet az orrcsont szélénél át-
szurván , az orrhát egy egyenes metszés által elválaszta­
tott ; ezen metszés (b) az orrcsonlon még 4 vonalnyira 
fölfelé vitetett. Ezzel párhuzamosan a bal oldalon az orr- 
szárny-hiány felső  szegletétő l fölfelé szinte egy egyenes 
metszés (c) tétetett. Ezután a képzett orrsövcny az orr­
háttal fölemeltetvén a csont fölületén vitt haránt metszé­
sekkel a két oldalmetszés felső  végéig elválaszlatott, s ez 
által a behorpadt orrhát ki és fölemelhető vé lett.
Az o r r s z á r n y  p ó t l á s a .
Az ekkép képzett lebenyt 
a segéd homlokra fektetve föl­
emelte, mig az orrszárny ol­
dalrésze a fölső  állcsont orr- 
nyújtványaszélétő l oldalt kife­
lé 6 vonalnyira fölfejtetett, 
mire az orr üregbe fektetett 
mutató ujjon a lebenyeket 
egyesítvén belölök egy maga­
san kiálló egyenes orrot le ­
hetetett alakítani.
A csekély vérzés szorgosan 
elállittatott.
Több nyolcas s nehány cso ­
mós varrattal elébb az orrlebe­
nyek szélei egyesittettek, a felső 
ajkseb szinte nyolcas varatokkal 
egybevonatván, a képzett orrsö­
vény (dj annak felső  végébe be- 
ékelletett.
Az orrnyiláson egy vizes lé ­
pettel begöngyölt toll alkalmazta­
tott, s a még mutatkozó üreg vi­
zes tépetcsomókkal kitömetett. Az orrszárny külső  olda­
lára egy vastagabb tépetcsomó alkalmaztatván, az rag­
tapasszal az archoz nyomatott. A véres varratok ragtapasz­
csíkokkal minden irányban istápoltatván, az egész collo- 
diummal bekenetett.
A beteget lefektetvén , orr és arcára mérsékelt hi­
deg borogatások alkalmaztattak.
A helybelileg keletkezett lobos visszahatás a máso­
dik napon oly fokra növekedett, hogy a feszülő  ragtapasz­
csíkokat átvágni 





ban a reá kö­
vetkező  napok­
ban enyhült ; a 
negyedik nap az 
orrüregbeli seb­




ban a lebenyek  
szélei hegedő se 




legnagyobb részét el lehetett távolítani. A hegedés a ha­
todik napon minden irányban véghezment. Ezen idő szak­
ban, ső t még több hetekig betegünknek magosán kiálló 
egyenes orra volt, késő bb azonban a belső  sebzett fölület 
hegedési folyama alatt az alább szállott, és terjedelmébő l 
minden irányban vesztett.
Az utóbánás a tisztántartáson kívül, eleinte nedves, 
késő bb száraz tépés és száritó kenő cs alkalmazásából ál lő tt.
(Vége köv.)
A  VILL AMG Y Ó G YT AN  (Elect r other apie)|MO ST ANI 
állapotának vázlata.
Közti Dr. W ilhelm  , gyak. orvos Pesten,
(Vége.)
Azon módszer föltalálása, melynél fogva képesek vagyunk 
a berzességet vagy a bő rön rögzíteni, vagy azon átereszteni, 
és az izom vagy idegre öszpontositni, vagy pedig mélyen fekvő 
zsigerekre vezetni, D u c h e n n e  érdeme. D u c h e n n e  ezen 
eljárást h e l y b e l i  f a r a d i z á t i ó n a k  nevezi, és a követ­
kező  észleletekre alapítja : Ha két száraz izgatót (Excitator) 
a száraz felbő rre alkalmazunk , a berzes folyamok szikrázás 
és szercsegés közben kiegyenlittetnek; az innen eredő  physio- 
logikus hatás csekély égető  érzésen kívül mit sem okoz. Ha 
a bő rre egy nedves és egy száraz izgató alkalmaztatik, a ned­
ves izgatónak hatása a bő rön át nyomul, és a bő rben erő sebb 
érzést okoz. A bő r és az izgató nagyobb nedvességénél sem 
szikrák, sem égető  érzések nem támadnak, hanem csak össze­
húzódások és érzések, melyek a szerint különböznek, a mint a 
folyam izmokra, idegekre vagy csontokra irányoztatik. Az iz­
mok jobb berzvezető k mint az idegek, melyek e tekintetben 
hasonlók a csontokhoz. Bő nyék (fascien), kötszövet , takhár- 
tyák a villamfolyam tovavezetésének tetemesen ellenszegül­
nek. A haj, körmök és a felbő r a legrosszabb vezetők.
A bő r faradizatiója (Cutane Faradisation) által annyira 
izgathatjuk a bő rt, hogy az érzés a legenyhébb csiklándástól 
a leghevesebb fájdalomig fokoztathatik. Tehetjük ezt tenye­
rű nkkel, ha az egyik izgatót a test valamely kevesbé érzé­
keny helyére alkalmazzuk, a másikat pedig kezünkbe vesszük, 
és a szabad kéz hátszínével a betegnek izgatandó száraz bő r- 
fölületén áthúzzuk , vagy pedig teljes érc- izgatókkal , vagy 
az érces ecsettel vagy sebesen vonulunk át a beteg bő rrészen, 
azt, gyengéden verdesvén, vagy pedig egy helyre rögzítjük 
azt a meddig a beteg eltű rheti. Az első  eljárást b e r z e s  o s ­
t o r o z á s n a k ,  az utóbbit b e r z e s  m o x á n a k  hívják. Ér­
zéketlen testrészeken pillanatnyi heves égető  érzést okoznak.
Az izmokat összehúzódásra késztetjük, ha a villam fo­
lyamot vagy az izmokat ellátó idegekbe — k ö z v e t e t t  
i z o m - f a r a d i z a t i o  — vagy egyenesen magokba az 
izmokba vezetjük — k ö z v e t l e n  i z o m f a r a d  i- 
z a t i o. — Az elő bbi egész izomcsoportokat, az utóbbi 
egyes izmokat hoz mozgásba. Azon izmokra, melyek terjedel­
mes felülettel bírnak, mint p. a törzs-izmok, nedves érc-izga- 
tohba illesztett szivacsokat alkalmazunk ; csekély felületű 
izmoknál, milyenek a csontközüek (inteross.) vagy kisebb szi­
vacsok, vagy kupalaku nedvesített kesztyübő rrel borított iz- 
gatók használtatnak. A közvetett fáradizationál az idegek, a 
közvetlennél az izmok helyzetét igen jól kell ismernünk. Az 
izgatót mindig az izom hasára kell alkalmazni, minthogy az 
az inból nem izgatható.
Belső  zsigereket szinte lehet faradizálni. így a végbél, 
«lorement kiüritese után , faradizalható érces olajbogyó (Oli­
ve) segítségével mely ruggyantás szálacs (Kantsuk-Sonde) 
4,ltal elszigetelt nyéllel láttatik e l ; az olaj bogyó a végbél 
emelő - és zárizmaira nyomatik. A húgyhólyag szintúgy össz- 
huzódásra késztethető  görbe érckutaszszal, mely gombjáig rug­
gyanta által el van szigetelve, ezen gombja a hólyag nyakára 
nyomatik.
A faradizatio élettanilag alkalmazva az egyes izmok mű ­
ködéseinek megalapítására D u c h e n n e  által terjedelmesen 
adatik elő  a villanyosság helybeli alkalmazásáról szóló mun­
kájában, melyben kimutatja, hogy faradizatio által izgatott 
egyes izmok mű ködései különböznek azoktól, melyek az élet­
tani könyvekben elő adatnak. Z i e m s e n ,  ki hullán és élő n 
mutatja ki az egyes izomrostok összehúzódását és működését, 
figyelmezteti Duchennet némely tévelyekre, melyeket ez az iz­
mok mű ködését illető leg követett el.
Ha a faradizatio kórok gyógyítására használtatik, nap on- 
kinti vagy másodnapí ülések teljesen elégségesek. Az ü lése ­
ket 10 —15 percben túl kiterjeszteni nem tanácsos, különben 
túlságos fáradás , izomfájdalmak és merevedések támadhatnak" 
Az egyes életmű vek csak rövid ideig és megfelelő  idő közök­
ben izgatandók. Ha egy izmot 20—30 másodpercig faradizáj - 
tunk, szükséges, hogy más izomra átmenjünk, és később ismét 
az elő bbire visszatérjünk. A beteg egyénisége mindig tekin­
tetbe veendő , mert midő n némelyeknél már nehány perc után 
átalános izgatás jelei mutatkoznak, akkor mások még a legerő ­
sebb folyamoktól sem illettetnek meg.
A villamosság érzéketlenségi esetekben leginkább alkal­
maztatott jó sikerrel, de sokaktól túlérzékenységnél is dicsér­
tetik. H a u p t  tudor szerint a berzesség elevenitő leg hat a 
mű ködésében ellankadt idegre, és csillapitólag a tulizgatottra; 
a petyhüdt izmot összehúzódásokra készteti, és a dermedtség­
ben levő t megiazitja ; a mirigyek elválasztását előmozditja és 
fennakasztja, szilárd állományokat megolvaszt és a felszivatás- 
ra képesít, más részrő l ismét merő  részek szaporodás t is elő ­
segíti , a szív és érlű ktetést gyorsitja és lassítja is.
A berzgyógyitás eddig leginkább hű déseknél (Paralysen) 
alkalmaztatott és többnyire csak a veszendő be ment érzékeny­
ség és izgékonyság vétetett tekintetbe. D u c h e n n e  és Me ­
ye r ,  kik az izgékonyságot és érzékenységet hű déseknél tüze­
tesen megvizsgálták , ellene mondanak M a r s h a l l  H a l l  
azon állításának, hogy agybeli hű déseknél az izgékonyság fel- 
magasztaltatik , gerincbelieknél pedig lehangoltatik. — D u ­
c h e n n e ,  ki hű déseknél a kórisme megalapítására a berzes 
izom-összehuzékonyságot (electromusculäre Contraction) hasz­
nálja, azt találta, hogy külerő beli (traumatisch) hű déseknél, 
melyek p. zúzás, nyomás, feszités, genyedés által okoztattak, 
fő kórjel a berzes összehuzékonyság és érzékenységnek gyen­
gesége vagy hiánya, melyet a hű dött izmok faradizatiojánál 
tapasztalunk. Ha a sértés mélyen hatolt, az izmok , melyek­
nek idegei megsértettek, egyaránt elvesztik berzes összehuzé- 
konyságukat. Az izmok gyakran elvesztik berzes összehuzé- 
konyságuk egy részét, és megtartják önkénytes mozoghatósá- 
gukat. A villamos érzékenység és összehúzékonyság vesztesé­
gének következménye mindig a sorvadás, de az idegerő  vissza 
is térhet, és akkor a helybeli faradizatiót is sikeresen alkal­
mazhatjuk, de hónapokon, ső t éveken át folytatnunk kell azt 
türelemmel és kitartással. Az érzékenység többnyire elő bb tér 
vissza, mint az izgékonyság. Az idő nek meghatározására, mely­
ben külerő beli hű déseknél a villamosság alkalmazandó, D u- 
c h e n n e  következő  szabályt állít fe l: Ha a berzes izom-ösz- 
szehuzékonyság nem semmisült meg, a helybeli faradizatiót 
minél elő bb kell alkalmazni; ha pedig elveszett, idő znünk kell 
mig az ideg-sérelem moggyógyul, az az 4 —10 hónapig. D u ­
c h e n n e  erre bizonyítékul több kóresetet idéz.
Olomhüdéseknél (Bleilähmungen) a berzes összehuzékony 
ság és érzékenység csökkenik a hüdött izmokban, és az össze­
huzékonyság némely egyes izmokban tökéletesen elenyészik. 
Vannak ólomhüdések , melyek sebesen s a legegyszerűbb sze­
relés mellett gyógyulnak , mások ellenben igen makacsok. Ha 
a szélhüdött izmok berzes összehuzékonyságuknak csak csekély 
részét vesztették, mozgásukat nem sokára visszanyerik.
Agyvérzések (Cerebral-Haemorrh.) utáni hű déseknél a 
berzes izom -  összehuzékonyság és érzékenység tökéletesen 
sértetlenek, — de a faradizatio csak a vérömleny felszí­
vódása után alkalmazható, mi 4—5 hónap alatt történni szo­
kott, és ha ez beáll , akkor az ideg befolyás az izmokra is
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visszatér. Ha a hüdés tömlő  (Cyste) által okoztatik ,mi kü­
lönben nehezen megismerhető , a faradizatiónak semmi ered­
ménye nincs.
Csúzbeli hüdéseknél, melyek a testpárolgás vagy szoká­
sos izzadság elnyomása által okoztattak , ujdon esetekben a 
berzes izomösszehuzékonyság rendes , az érzékenység pedig 
felmagasztaltalik; idült eseteknél pedig az össehuzékonyság 
és érzékenység le van szállitva. A hüdés többnyire elő re ment 
heveny izomfájdalmak után áll be. A faradizatio sehol sem gya­
korol oly kitű nő  hatást mint csuzos bántalmaknál; hol a leg-  
hatályosb szerek , m int; nadályok , köpölyök , hólyagtapasz 
cserben hagynak, ott a bő r faradizatiója varázsmódra sebes 
gyógyítást hoz elő . En egy esetben egy több éves arcidegbeli 
hiidést, rövid idő  alatt tetemes javulásnak indítottam , s az il ­
lető  beteget a pestbudai orvosegyletnek be is mutattam.
Gerincagybeli hüdéseknél a berzes izomösszehuzékony­
ság és érzékenység kevesbedése vagy vesztesége mindig áll be. 
Egy ilyféle beteget a fencimzett orvosegyletnek volt szeren­
csém bemutatni, kit az idegbefolyás az izmokra való visszatér­
tével berzesség által gyógyítottam.
D u b o i s - R e y  mo nd ,  D u c h e n n e ,  R em a k  esete­
ket közölnek , melyekben húgyhólyaghüdést , tehetlenséget, 
hószám rekedést, a végbél zsongtalanságát és elő esését, hang- 
talanságot, nehéz hallást villamossággal meggyógyitniok si­
került. Ez emlitett eseteket saját tapasztalásokkal meg nem 
toldhatom, mivel ilyféle betegeim csak kevesen valának és 
ezek közöl többen oly kevés ideig szereltettek, hogy azokból 
érvényes következtetéseket húznom nem engedtetett. Egy fa­
radizatio által gyógyított vittáncot az itteni orvosegyletnek 
szinte bemutattam.
Hátra van még azon észleletek közlése , melyek a sebé­
szet biralmába tartoznak. Ezen célra csak nehány M i d d e l -  
d o r p f által tett kísérletet idézendek , melyeknek gyakorlati 
értéke fényesen bebizonyult , mint ezt M i d d e l  d o r p f ,  
S c h u h ,  Z s i g m o n d y ,  B a l a s s a  koródáikon ismételt íz­
ben tett mű tétek minden kétségen felül kimutaták. M i d d e l -  
d o r p f  galvanocausticus mű tétéinél a G r o v e f é l e  lán­
cot használja mint hévvezető t t. i. leg- és kénsavba mártott 
érenyt (platin) és horganyt (Zink); E r dm a n n  a B u n s e n -  
féle láncot ajánlja, mint olcsóbbat. Middeldorpf ezen lánccal 
mű szereket hoz összeköttetésbe, é g e t ő k (Brenner) neve alatt, 
melyek vágásra , pont- és vonalszerű  égetésre , idegelpusz- 
titásra stb. igen alkalmatosak. Az egymás mellett elfutó réz 
sodronyok fa foggantyúkba foglalvák, melyek alsó végükön a 
teleptő l jövő  vezetéksodronyokat fölveszik, felső  végükön pe­
dig A idomban meghajtott s különféleképen alakitottérenydarab- 
bal bírnak. Az egyik, a fafogantyun belül levő , sodronyt egy kis 
toló (Schieber) által oda nyomhatni, mi által a lánc záratik, és 
az éreny azonnal veresre és végre fehérre tüzesül; a toló visz- 
szahuzása , azaz a lánc megnyitásánál pedig azonnal meghű l. 
Ezen mű szerekkel könnyen és biztosan lehet vágni, álképlete­
ket kiirtani, sipolyokat felhasitni, üregeket kiégetni. A fehér 
izzó éreny hő sége a szöveteken való áthúzásánál egy keveset 
alább száll, de azonnal ismét fokozódik mihelyt a mű szert a 
lágyrészektő l eltávolítjuk. Hatása gyors és erélyes. Kelletinél 
nagyobb izzóságnál gyakoribb a vérzés, mivel a mű szer met- 
sző leg hat és nem egyszermind étető leg (cauterisirend). Kele­
tinél alantabb hévmérséknél az éreny odatapadása és leszaki- 
tása szinte okozhat némi vérzést; legcélszerű bb tehát, ha a mű ­
szer nem hozatik túlságos fehér izzási hévségbe. A fájdalmat 
a mű tés alatt hevesnek mondják, de utána igen csekély, a hir­
telen megsemmisítő , élesen korlátolt hatás miatt. Oly esetek­
nél , melyekben genyvér, visszérgyuladás félhető , ezen mű tét 
sok elő nynyel bir a kés felett, mert a bekövetkező  szemcsé- 
sedósek életteljök és sebes hegedésre való hajlamuk által ki­
tű nő k. A galvanocausticus metsző hurok (Schneideschlinge) 
egyesíti a lekötést a metszéssel , és oly helyeken engedi meg 
a vágást, hová olló és késsel nem férhetni. Alkalmaztatott a 
galvanocaustica. 1) Vérzéseknél . hol vércsillapitásra sokkal 
alkalmasabb az izzó vasnál , mert leginkább szű k üregekben 
m int: száj, szemür, könycsatorna, végbél, méh, hüvelyben 
élesen korlátolva mű ködik, a hová gyakran az izzó vas nem
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nyomulhat. 2) Idegzsábáknál az idegek elölésére. 3) Fenénél; 
noma, kórházi üsző k határzott vonalban körülmetéltethetnek. 
4) Nehezen hozzáférhető  fekélyeknél , kivált a méhnyakán. 
3) Ráknál a legkényesebb helyeken biztos és pontos mű tevést 
enged csekély vérzéssel. 6( Sipolyoknál a csatornák kiégetése 
és pörzsölésére. 7) Szóróknál (Stricturen) , tagcsonkitásnál és 
pő fetegek mű téténél.
Az utóbbi mű tétnél a galvanocaustica többféle elő nyel 
bir , a vérzés nem oly nagy, és hamar enged, a sodrony alkal­
mazása könnyebb mint a lekötő  fonálé, a mű szereket könnyeb­
ben lehet rögzíteni és velő k vágni, a lob mérsékeltebb és a 
szemcsésedés jobb.
SAUER TANÁR ORVOSI KORODAJA.
A lob (gyuladás, Entzündung, inflammatio, phlogosis).
(Vége.) *)
Közli Poor Imre egyetemi tanársegéd.
Az életerő  állapotára (status virium vitalium) vagyis je l ­
legre (character) nézve a lob vagy c s e l e k v ő  vagy s z e n ­
v e d ő  j e l l e g ű (character activus v. passivus). A lo b  e l ­
v o n t a n  t e k i n t v e ,  azaz, nem viszonyítván azt a szerve- 
z e t h ö z . m i n d e n k o r  c s e l e k v ő  j e l e g g e l  b i r , még 
akkor is, ha ugyanaz fájdalmatlan és gyógyipar-nélküli fekély 
(ulcus torpidum), azaz idült lob alakjában lép föl, mikor tehát 
helybelileg izgató szerek által kell a sarjadzást elő segíteni. — 
Eszerint a mennyiben áll az, hogy nincsen nem valódi arany, 
(mivel hogy nem valódi aranyat nem tarthatni aranynak): 
szintúgy nem valódi az az szenvedő  lob sem létezik. De igenis 
elő fordulhat mind a heveny, mind az idült lob majd e r ő t e l ­
j e s - ,  majd e r ő f o g y o t t egyénekben. Azon lob, mely erő ­
teljes egyénekben támad, majdnem mindig heveny lefolyású ; 
kitörése nyílt, rohamszerű ; kórjelei szembetű nő k és élénkek; 
gyorsabb lévén a gyógyipar és sarjadzás, sebesen futja meg 
folyam.iti szakait; — ha az ilyetén lobhoz láz társul, ez szin­
tén mindenkor c s e l e k v ő  j e l l e g ű : a testnek magasb hő 
mérséke egyenlő en árad el mindenfelé , a külbő r mindenütt 
duzzadt és ruganyos, a külérzékek mű ködései fölcsigázottak, az 
érlüktetés erő s, kemény, feszülő  teljes, minthogy a gyorsított 
vérkeringés által nem csak a lobnak góca, hanem a test mind­
egyik része nagyobb mennyiségű  literes vért kap. Példa erre a 
tüdő lob, szívbellob, külsértési lob stb. valamely eddig egész­
séges emberben. Kivételesen i d ü l t  lob is támadhat erő tel­
jes egyénben, de csak a test azon egyes részeiben , melyekben 
a szerves szövetek táplálkozása gátolva van, például ha elég 
üteres vér nem folyhat a lobos testrészhöz , mint a fagyás-mi- 
atti lobnál. Az imént emlitett tulajdonokkal járó -• 8 c s a k i s  
erő  t e l j e s  egyéneknél jelenkező  lobot c s e 1 e k v ő  j e 11 e- 
g ü n e k  (inflammatio characteris activi, sthenica, dynamica, 
hyperinotica) nevezzük.
Azon lob, mely elő bbi betegségek által kimerült, betve- 
gyes, gyönge egyénekben támad, majdnem mindig i d ü l t  le ­
folyású ; a lobfolyamat ezeknél halkan, alattomban kezdő dik ;
a lob kórjelei homályosan, összhangzás nélkül nyilatkoznak ; 
a gyógy ipar és sarjadzás lassú vagy teljesen hiányzik ; — ha 
az ilyetén lobhoz láz társul, ez szintén s z e n v e d ő  j e l l e ­
gű : a láz magasodott hő  mérséke egyenetlenül ömlik el a test- 
ten , a külbő r lohadt, érraéctelen, a külérzékek működései le- 
hangolvák, az érlüktetés gyönge, lágy, laza, és több-kevésbbé 
üres, mivelhogy mind a lob gócához, mind a test egyéb részei- 
höz kisebb mennyiségű  és tökélytelen üteres vér vezettetik. 
Példa erre az agykoruakban , gő rvélyesekben, sülyös (scor­
buticus), hagyrr.ázas (typhosus) stb. betegekben támadt lob. 
Kivételesen h e v e n y  l o b  is támadhat erő fogyott egyénben, 
ha az ok, mely a lobot elő idézte, igen erő szakos volt ; ha a
♦ ) Elejét ,,OHL“-punk f. évi 27. számában olvashatni. Szerk.
r
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lobgerjesztő  oknak káros befolyása folyton tart; ha a bet- 
vegy nagy fokú ; ha a lob betvegyes járványnak kifolyása , 
s ha a lobhoz posláz (febris septica) szegő dik. — Az erő ­
fogyottak heveny lobja sarjadzás helyett roncsolással , —
oszlás helyett üszkösödéssel , átlukaszkasztással , hüdéssel , 
evvérrel (pyaemia) szokott végző dni. — Az elő sorolt tu­
lajdonokkal biró s csakis erő fogyott egyénekben jelenkező 
lobot s z e n v e d ő  j e l l e g ű n e k (iníl. characteris 
passivi , asthenica, adynamica , hippinotica) mondjuk. — A 
mondottak szerint ugyanazon lob, p. tüdő lob, erő telj s egyén­
ben c s e l e k v ő  j e l l e g ű , hagymázbetegben s z e n v e d ő  
j e l l e g ű  leend.
A lobokat jellegek szerint elkülönözni tudni, minden or­
vosnak kötelessége ; mert a gyógykezelést a lobok cselekvő 
vagy szenvedő  jellege szerint keilend intéznie , s mint alább 
látni fogjuk, a cselekvő  jellegű  lobnak gyógyítása homlok- 
egyenest ellenkezik a szenvedő  jellegű  lob gyógyszer ltetésé- 
vel. Ki a lobgyógyitáshoz fog a nélkül, hogy a lob jellegét 
elő leg meghatározná, az korán sem gyógyít, hanem kuruzsol.
O k á r a  nézve a lob vagy j á r v á n y  o s  (epidemica), 
vagy tá j  k o r i  (endemica), vagy s z ó r v á n y o s  (sporadi- 
ca). A j á r v á n y o s  l o b  (infl. epidemica) földünk, légkö­
rünk s ezek súlytalan hatányainak rendellenes idő járási viszo­
nyaiból fejlő dik k i; létét köszöni vagy az állapodott (stationa­
ria), vagy az évszaki (annua), vagy a sajátszerü (specifica, in­
tercurrens) járványnak , p. a csúzos lob, kanyaró, vörheny 
stb. — A táj k ó r i lo b  (infl. endemica) egyes vidékek egész­
ségrontó helyi viszonyaiból származik ; így nálunk a Tisza vi­
dékein honos a váltóláz, pokolvar, nagyobb városokban a 
gümő kór; Egyptomban honos a mirigyvész (pestis). — S z ó r ­
v á n y o s  l o b o k n a k  (infl. sporadicae) híjuk azokat, me­
lyek erő müvi , vegyi, vagy erő nyi (égetés, fugyás, meghütés, 
egyikmásik szerv mű ködés zavara stb.) behatásokból származ­
nak. — A járványos lobok ismét elkülönöztetnek r a g á l y o ­
s a k r a  és nem r a g á l y o s a k r a .  R a g á l y o s  l o b  (infl. 
contagiosa) az, mely oly lobterményt hoz létre, mi hasonfajuép 
szervezetbe ültettetvén át, ugyanazon lobot termi meg, mely­
bő l a megfogamzott kóranyag véve lön : így a vörheny, ka­
nyaró, hagymáz, himlő , bujafekély stb. mindannyian ragályos 
lobok. A n e m r a g á l y o s  l o b  (infl. non contagiosa) nem 
ad oly lobterményt, mely hasonfaju szervezetben megfogam- 
zanék. — A lobok közelebbi okát a különböző  vérvegyű letek- 
ben kell keresnünk. V é r v e g y ü l e t r e  mint a lob közelebbi 
okára nézve a lob vagy t i s z t a ,  az az betvegynélküli, vagy 
b e t v e g y e s .  T i s z t a ,  k ö z ö n s é g e s ,  r o s t a n y b ő v e s 
l o b  (infl. pura , communis, fibrinosa= hyperinotica) ép, kór- 
vegymentes egyénekben támad akkor, ha a vérnek megszapo­
rodott rostanyképléje (blastema fibrinae) mennyiségére néz­
ve meghalaeja a szabályos mennyiséget ; ide tartoznak a 
betvegynélküli lobok mindnyájan. B e t v e g y e s l o b  
(infl. dyskrasica) annyi van , a hány kórvegyes betegsé­
get számlálunk, innen mindegyik lob saját betvegyétő l köl­
csönzi nevét , u. m. görvélyes, gümő kór os, köszvényes, sü- 
lyös, bujasenyves, rákos stb. lob ; úgy szinte a fehérnye bő ve- 
sekbő l (ex hippinoticis): vörhenyes, kanyaróé, himlő s, hagy- 
mázas stb. lobok.
Mit értsünk a k i s t e r j ü  Ó3 n a g y t e r j ü  (circum­
scripta et diffusa), e n y h e  és s ú l y o s  (levis et gravis), e 1- 
s ő d  és m á s o d  (primaria et secundaria), ö n á l l ó  és j e 1- 
v i  (substantiva et symptomatica), ü d v ö s  meg á r t a l m a s  
(salutaris et noxia), k ü l s ő  meg b e l s ő (externa et interna), 
e g y s z e r ű ,  ö s s z e t e t t  és s z ő v e  m é n y e s (simplex, 
composita et complicata) lob alatt, magából az elnevezésbő l 
tudja kiki. Újabb idő ben a lob székének határozottabb és sza- 
batosb jelölésére a bántalmazott s z e r v i  s z ö v e t  a l k a t a  
(structura) szerint szoktuk a lobokat elkülönözni h u r u t o s  
(catarrhalis), c s ú z o s  (rheumatica) és s z ö v e z e t e s  —  
t é r i m b e l e s  (parenchymatosa) lobókra : az első  elnevezés 
a takhdrtyák — a második a savós és rostos hártyák — a har­
madik pedig a térimbélnek azaz magának a szervalkotó szö- 
Vezetnek lobját jelöli.
Végre nyilatkozása szerint a lob vagy n y i l v á n o s  i
(aperta=manifesta) vagy a l a t t o m o s  (occulta, latens, clan­
destina). N y i l v á n o s  akkor, ha az szokott bélyegző  jelvei­
nek világos külölése által jelenkezik úgy, hogy az orvos azt 
begyakorlott külérzékei — s a tudomány eddigi segéd szereink 
használása mellett meghatározhatja. A l a t t o m o s  a lob. 
melynek bélyegző  jelvei rejtve vannak érzékeink s tudományos 
segédszereink elő l, p. a zörej nélküli függérlub, zörej nélküli 
szívbellob, közepi tüdő lob (aortitis, endocarditis tine strepitu, 
pneumonia centralis) stb. Az alattomos bántalmak száma mind­
inkább gyérül a tudomány fejlő désével; s azoknak fogalma 
sokszor csak viszonlagos értékű  , a mi egyik orvosra nézve 
alattomos lob, ugyanaz a mélyebb — belátásura és gyakor- 
lottabbra nyilvános lehet. Megesik azonban , — bár fölötte 
gyéren , és csak kórvegyes, satnya egyénekben — hogy kis­
terjü tüdő lob folyamatának minden egyes szakán átmegy s to ­
vaterjedve a tüdő nek tetemes részét elpusztítja a nélkül, hogy 
az orvos szercsegést (crepitatio, Knistern), hörglégzést (str. 
resp. bronchialis) , köhécselést, fájdalmat, nehézlégzést vett 
volna észre betegén: a boncolásnál ijesztő  csodálkozással akad 
a lob nyomára. Megtörtént már az is, hegy a fönjáró de gyön­
gélkedő  betegnek belét fekély furta á t , s ennek következtében 
hashártyalob ölte el az életében semmi lobjelvet nem külölt 
szenvedő t. Idült agy víznél huzamos ideig nem látunk kórjele­
ket. E szerint nem alapnélküli a nyilvános és alattomos lobok­
nak megkülömböztetésök.
—
T Á R S U L A T O K .
A budapesti orvos- egylet
folyó hó 11-dikén tartott r. gyű lése.
Dr. B a t i z f a 1 v i Németországba tett utazása alkalmával 
szerzett tapasztalatairól az orthopaedia körül értekezett, s elő a- 
sát ide vágó fényképek (photographien) és szervegyenészi gé ­
pek elő mutatáeával tette érdekessé. Elő adása és velünk köz- 
lött értekezése nyomán adjuk e tapasztalatokat, a mennyiben 
azokat a gépek demonstratiója nélkül adni lehet. A test külön­
féle elferdüléseit és zsugorodásait ábrázoló fényképek B e fi­
r e  n d tudor orthopaediai intézetében Berlinben készültek, s 
ez emlitett kórokat természetimen és mű vészi tökélylyel tünte- 
ték élénkbe.
A t. értekező nek alkalma volt Berlinben a többi közt két 
c o m b i z ű l e t b e n i  m e r e v s é g  é s  z s u g o r (anchylosis 
et contractura coxae) gyógykezelését észlelni , az egyiket 
Behrend intézetében , a másikat Langenbeck tanár sebé­
szeti koródáján. Az első  esetnél „a kissé meghajtott jobb comb, 
a medence süppedése miatt, hosszabbodottnak látszik, társá­
tól el van távolitva és kifelé gördítve, a térd tompa szögletben 
meghajtva.“ A gyógykezelés erő szakos hajtás, nyújtás közelí­
tés és körforgatás (Brieement fortjé) által vitetett végbe, mely 
mozdulatok alatt az odanövések recsegő  zörejjel engedtek, s 
az illető  végtag rendes iránya és alakja rögtön helyre állt. A 
merevség csúzos lob következtében maradt volt hátra ; a be­
teg a mű tét alatt el volt kábitva, medencéje jobb és balról ke­
resztbe csaptatott kendő kkel két segéd által rögzítve.
Utóbánás végett a beteg Behrend c s i p-á gy  á b a (Hift- 
bett) helyeztetett, s a két alvégtag egyaránt nyújtott helyzet­
ben biztosíttatott. „Ez ágyban a medencét akként lehet rögzí­
teni, hogy az a comb minden iránybani nyújtását és mozdula­
tait nem követheti, mind a mellett saját készülék által tenge­
lye körű i forgatható ; a lobellenes szerek alkalmazását sem 
akadályozza.“
Az ellenhatás mérsékelt volt s a lobos tünemények na- 
dályok által csilapíttattak, a hidegborogatás a csúzrai hajlam 
miatt nem lévén javalva. A beteg körülbelül két hónapig ma­
rad fekve a csipágyon ; a gyógyítást lágyitó fürdő k és beke- 
nések, cselekvő  és szenvedő leges mozgások fejezik be.
L a n g e n b e c k  kórodáján egy hasonló combíz-zsugor- 
nál, melynél a kóros comb nagy fokban társához volt közelii­
vé, a karcsú izom (M. gracilis), mely igen feszültnek találta-
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tott, átmetszetett, de a mozgékonyság minden elő nye nélkül. 
Ennek folytán hatod napra a mű tét után szinte erő szakos sza­
kítással állította helyre a tanár az illető  tag rendes állását és 
mű ködését, mire a beteg a B o n n e  t-féle s o d r o n y o s  zs í n ­
be  illesztettett, mely nem c=ak a végtagokat, de a medencét is 
körül Övedzi, s némileg Behrend fönnemlitett ágyának felel meg.
Az elő mutatott Berend-féle í z z s u g o r  o l d ó  g é p  a 
mily egyszerű , ép oly hatályosnak látszik. „A t. értekező  sze­
rint B. ezen két combövbő l s egy finom csavarkészülékbő l álló 
gépet — kapcsolatban szabályozott mozgásokkal — combiz- 
zsugornál szokta használni az erő sen közelitett combok kellő 
távolságban tartására, s a befelé zsugorodás fokonkénti elosz­
latására ; továbbá — természetesen egyéb javait gyógyhatá- 
nyokkal szövetségben — akkor, midő n a combok izomhüdés 
következtében fordulnak befelé, valamint könyök ízzsugornál, 
valamivel hosszabb csavarkészülékkel.“
Dr. E u l e n b e r g  egészségügyi tanácsos orthopaediai 
intézetében alkalma volt az értekező nek a B a 1 a s s a tanár 
által izloboknál használni szokott dextrin — kötést bemutatni, 
s azt egy heveny görvélykóros csipízlobban szenvedő nyolc 
éves leánykán jó sikerrel alkalmazni.
(Vége köv.)
- —t —
L A F S Z E U E L T É H V E K .
Pyrophosphas ferri et sodae.
A k é t a l j u  v i l s a v a s  v a s -  é s  s z i k é l e g  
1846-ban hozatott be L e r a s  által az orvosi gyakorlatba, de 
mind eddig , ugylátszik, nagy figyelemre nem méltatták. A 
szer azonban Barth, Andral, Cazenave, Arán s más kitű nő  or­
vosok kórtani kisérleteik által hírre kapott, s az utolsó idő ben 
az Akadémiában és a lapokban több érdekes tárgyalásra szol­
gáltatott alkalmat.
Leras physiologikus kisérletei szerint ez volna az egyet­
len vaskészitmény, mely a gyomornedv által le nem csapatik, 
s feloldására a gyomorbeli savat nem igényli, minél fogva az 
emésztést igénybe nem veszi s közvetlenül vétethetik föl a 
szervezetbe. Egyéb jó tulajdonai volnának, hogy vízben kön­
nyen olvad, színe tiszta átlátszó, íze nem vasas és nem fanyar, 
hanem gyöngén sós, hogy nem izgat és nem dugaszt, mint más 
vaskészitmények, s ennél fogva rheum, magnesia és más ol­
vasztó szerek melléklését fölöslegessé teszi. Alkrészei a szer­
vezetre nézve nem idegenek, minthogy a csontrendszer nagy 
részt villóból áll. Azon felül nagy mennyiségű  élenyt (oxygen) 
tartalmaz, mi által élénkitő leg hat, holott más vaskészitmé­
nyek az élenyt a testtő l elvonják , miután fölszivódásuk elő tt 
élenyülniök kell.
Leras e vilsavas vas- és szikéleg elő állitására’következő 
három szabályképet nyújtott be az Academiánál.
1) Aquae dest. 600 grammes
Pyrophosphatis sodae sicci 30
Sulphatis ferri sicci 14, 93
= 3  (2 NaO. Ph05)-|-2 FeO3. 3 Ph054-6 f NaO. SO3)
2) Aquae destillatae 600 grammes
Pyrophosphatis sodae sicci 30,
Sulphatis ferri sicci 17, 916
= 2  (2 NaO. Ph05)-J-2 Fe20 3. 3 Ph05- f6  (NaO. SO3)
3) Aquae dest. 600 grammes
Pyrophosphatis sodae sicci 30
Sulphatis ferri sicci 22, 396
= 2  NaO. Ph05+ 2  Fe20 3; 3 Ph05+ 6  (NaO. SO3).
Az első  szabály szerint készült oldatnak azon elő nye van, 
hogy igen tömény lehet s mind a mellett átlátszóságát meg­
tartja ; ha ily állapotban kétszer annyi terjemü egyszerű  szörp­
pel szaporittatik, színetlen és kellemes izű  gyógyszert nyerünk, 
mely minden 20 köb centimetreben 0,14 fémvasat tartalmaz. 
Kana'anként adagoltatik.
Az utolsó szabálynak megfelelő  só legkevesbbé jól olvad 
s aránylag legtöbb vasat tartalmaz.
A merő  só elegendő  mennyiségű  hideg vízben felolvad ,  
de sokkal könnyebben forró vizben.
A vizzel elegendő leg hígított olvadékok felforraltatván, 
nem szenvednek semmi változást, még a meghű lés alatt sem.
A tömény oldatok felforralás által zavarosokká válnak ; 
a só leülepedik a szerint a mint a víz elpárolog ; de ha az ol­
vadékhoz újólag vizet töltünk, az üledék, a hév emelkedésé­
vel ismét felolvad. (Moniteur des Hospitaux.) Cs.
Uva ursi mint szülészeti gyógyszer.
Dr. B e a u v a i s  ajánlja e szert az anyarozs (secale cu— 
rantum) helyett, minthogy ép oly hatályosnak és sokkal ke- 
vésbbé veszélyesnek tapasztalta. Közönséges lassú szülésnél 
óránkint 15 szemerbő l készített forrázatot rendel; de midő n 
sebesebb hatása kívántatik, például méhvérzésnél, fél obon le ­
vélbő l készült 6 obonnyi forrázat kanalanként szaporábban 
adagoltatik. Hasonló jó sikerét tapasztalta vérvizelésnél, hugy- 
tarthatlanságnál, túlságos hószámnál stb. (Bull. de Therapie).
Belladonna önkénytelen vizelés ellen gyermekeknél!
Ezen Mr. B r o o k e  W e s t m i n s t e r  kórházi orvos 
által ezelő tt egy évvel ajánlott szer újabban sikeresnek tapasz- 
taltatott Mr. H u t c h i n s o n  által a Metropolitan Free ho-  
spitalban. — A beteg 10 éves fiú volt, ki vizeletét éjjel soha 
sem tarthatta, s nappal is nem ritkán önkénytelenül ürité azt 
ki. Nux vomica, vashalvag (sesquichloretum ferri) stb. ered­
mény nélkül adagoltattak. Eleinte a szépnő nye sem látszott 
lenni jobb hatással , de midő n adaga a mérgezés tünetei meg­
jelenéséig emeltetett , a baj tökéletesen megszű nt. A húgy­
hólyag túlságos érzékenységét elveszté és a gyermek hat hét 
folytán—míg észlelés alatt maradt — egyszer sem esett vissza 
bajába. A szer tisztán adatott vízben , minden egyéb orvosság 
nélkül. (Medical Times.)
Orosz ír fagyás ellen.
24 lat juh fagyu, 24 lat disznózsír és 4 lat vaséleg (o x y -  
dum ferri) vas edényben folytonos keverés mellett addig fő ­
zetnek, mig az anyag fekete színt nem ölt magára; akkor 4  
lat bolus armena adatik hozzá , mely elő bb faolajjal jól ele- 
gyittetett. — Az ír vászondarabokra kenve többször napjában 
a fagyos vagy fekélyes részekre tétetik (Russl. Medic. Zeit.) 
— (Az elfagyasztott részek beecsetelése a pokolkő  tömény ol­
vadékával vízben vagy olajban — Hebra szerint — biztos s 
az érzékenységet hatalmasan lehangoló szer. Sz.) Cs.
Falcony pora a hulla rothadás meggátlására.
Az University College bonctermébé sept. 24-én egy hulla  
oly fokú rothadással és bű ző s kipárolgással hozatott, hogy azt 
boncolni nem lehete. A kellemetlen szag és rothadás megszün­
tetésére ekkor a F a l c o n y  által ajánlott por megkisértettett; 
a hulla azzal behintetvén négy nap folytán nyitott koporsóban 
hagyatott, mikor több orvos és más tudósok által megvizsgál­
tatván valamint a hulla úgy a szoba is minden bű ztől mentnek 
találtatott. Ezen por alkató részei: nagy mennyiségű  kénsavas 
horgany (sulphas zinci) , keverve a behintés elő tt fejér fényű 
fű rész porával. — Hatását akként magyarázzák, hogy a fű rész 
por a levegő  élenyét fogná f e l , mi által a hullából fejlő dő 
kiömlések oxydáltatnának, s a  bű zös szagnak eleje vétetnék; 
a test szétbomlása pedig gátoltatnék akén<avas horgany által, 
mely a test vérét magába szíván megolvad, hogy hétszer an­
nyi mennyiségű  vizzel — hydrattá—újra jegecedjék. Légyen 
helyes vagy nem, az értelmezés, a szer kitű nő  és üdvös hatása 
minden esetre figyelmet érdemel a tudomány és közegészség 
szempontjából. (Medical Times) (Hasonló eljárást a hullák ol­
csó bebalzsamolására már lapunk múlt évi 26 számában 
I Lefebre szerint emlitettünk. Sz.) Cs.
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A hideg idő vel a légző szervek heveny bántalmai u. m. takár, lob.’szám- 
szeiint növekedtek, gyakoriabbak a csű zos bajok ; e mellett a tüdő gümő kór 
lefolyása súlyosbodott.
V e g y e s e k .
P e s t ,  dec. 18. A C o m i s s i o n  c e n t r a l e  h o m o e o p a t h  1- 
qu e  több tagja pert indított a párisi tribunal civil elő tt egy cikk miatt, mely 
az U n i o n  M á d i c a l  e-ban 1857. évi október 24-kén jelent meg. A homoe- 
opatlia tudorok e cikben becsületük megtámadását vélik látni, s 50,000 frank- 
nyi kárpótlást követelnek. A panaszlókért O l i v i e r  E. az ismert re­
publicans, szónokolt, a panaszoltakat t. i. L a t o u r  tudort, a lap szerkesztő jét 
és G a l l a r d o t  a cikk Íróját , A n d r a 1 a nagy hirü győ gytanár flja 
védte. — Mi ugyan nem hisszük, hogy az o r v o s i  t u d o m á n y n a k  je­
len, természettudományi, tárgyilagos irányt követő  utján valaha szerencséje 
lehessen — valamint eddig sem volt — a sarkalatosán ellentétes hasonszen- 
vészettel találkozni a physika, vegyészet, kórbonctan, egyátalán a szabatos tu­
domány terén, — de ha mind a mellett a per tárgyalása alatt érdekes adatokra 
találnánk, azokat t. olvasóinkkal közölni fogjuk.
— Öcs .  k. F ö l s é g e  K l e i n  Ignác Csáktornyái magán sebészt, 
emberbaráti s önzetlen tevékenysége elismeréséül arany érdemkereszttel legk. 
földisziteni méltóztatott.
— Dr. T ó t h  Nép. János tanársegédnek neveztetvén ki a pesti sebé­
szeti kórodén — a megürült mű tő növendéki díjt Dr. N a w r a t i l  nyerte el.
P á l y á z a t .
N a g y«R ő  c é n Gömör megyében , egy ideig, k e r ü l e t i  o r v o s i  
á llom ás 315 írt fizetéssel betöltendő . A kellő en fölszerelt folyamodványok 
f. év december utolsó napjáig a cs. k. megyei hatóságnál nyújtandók be.
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Az „Orvosi Hetilap“ megindításakor közzé tett programmban kötelességünknek ismervén el: „a m a ­
g y a r  o r v o s i  t u d o m á n y  m ű v e l é s é t  s az  ez  i r á n y b a n  h a tó  e r ő k  b u z d í t á s á t  é s  é r t é k e s í ­
t é s é t , “ hogy ebbeli feladatunknak szilárd és tudományos utón minél jobban megfelelhessünk, célirányosnak 
gondoltuk lapunk minden évi folyamához jövő re valamely e r e d e t i  v a g y  m a g y a r i t o t t  — hol kisebb, 
hol nagyobb — k o r s z e r ű  m u n k á t  m e l l é k l e t k é p e n  c s a t o l n i , s ezá lta l orvos-természettudományi 
irodalmunk lendítéséhez és ügytársaink legsürgösb szükségei födözéséhez erő nkhöz képest járulni.
E mindnyájunk érdekében fekvő  cél elérésének némi könnyítése végett, l a p u n k  e l ő f i z e t é s i  d i ­
j á t ,  az uj pénzlábrai átszámítás alkalmával, e g y  é v r e  5 5 , s i l l e t ő l e g  60 k r a j c á r r a l  o s z t r á k 
é r t é k b e n  (31 — 34 krral p. pénzben) f ö l  e m e l e n d ő n e k  v é l t ü k azon határozattal, hogy az ekként 
hegyülendö összeg kizárólag a fennemlitett célra — k o r s z e r ű  o r v o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i  m u n k á k 
k i á l l í t á s a  és d í j a z á s á r a ,  s illető leg tudományos folyóiratunk jótékony hatásának emelésére forditassék.
Az e l ő f i z e t é s i  á r a k e szerint jövő  1859-ki évre lesznek:
Pesten házhordással e g é s z  é v r e  9 frt. F é l é v r e  4 frt. 50 kr. oszt. ért.
Vidékre postán küldve e g é s z  é v r e  10 frt. F é l é v r e  5 frt oszt. értékben.
Gyű jtő knek 8 példányra egy tiszteletpéldány jár.
A t. orvos-gyógyszerész növendék urak a lapot eddigi kedvező  föltételek mellett — a mostani árak 
arányában — rendelhetik meg.
Elő fizethetni helyben : a kiadó M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdájában, Dorottya-utca 12. sz. és a s z  e r -  
k e s z t ö n é l  Uj-tér 10. szám. Vidéken minden cs. kir. postahivatalnál.
Lapunk árának ezen csekély emelése szükségét és célszerű ségét még egyéb okokkal támogatni , s a 
külföldi, sokkal elő nyösebb állású lapokkali összehasonlítások által indokolni, teljesen fölöslegesnek tartjuk.
Europa nagy és gazdag népei közepette a magyar sokkal kisebb számmal, és ennél fogva sokkal k e-  
vesbbé elő nyös helyzetben van, sem hogy tudományos miveltetését, s ezzel szellemi élete megmentését kiszá­
mított erő feszítés, szoros egymáshozi csatlakozás és folytonos éber figyelem nélkül elérhetné.
Magyar orvos -  természettudományi munkák hiányát mindnyájan érezzük, s e hiányt minél elő bb 
fedezve látni óhajtjuk. Meg vagyunk győ ző dve , hogy a két haza t. orvosi közönsége valamint eddig vállala ­
tunk iránt rokonszenvvel viseltetett, úgy ez újabb indítványunkat is méltányolván, azt saját magáénak val-  
landja, és közhasznú szerény kezdeményezésünk pártfogolása által bennünket uj meg uj erő feszítésre és uj 
tudományos segédeszközök létesítésére fog bátoritni.
A legközelebbi 1859-dik év folyama alatt szándékunk mindenek elő tt t. olvasóink kezébe egy m a ­
g y a r  o r v o s i  m ü s z ó t á r t  szolgáltatni, mely sokak által sürgetve, valóban legelső  szükségeink közé 
tartozni látszik, s reméljük, hogy az, legalább részben, már az első  félévi folyam alatt fog elkészülni, s t. 
olvasóinknak megküldetni.
A lapunkra! megrendeléseket minél elő bb kérjük megtétetni, hogy a szétküldést annak rendje szerint 
eszközölhessük.
Az „Orvosi Hetilap“ szerkesztő je és kiadója.
M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája. 1 8 5 8 .  P e s t ,  Dorottyautca 12 . sz.
-L
Pest, 1858. « ! • /i«
E l ő f i z e t é s i  á r a:  h e l y b e n  f é l év  4  f r .  e g é sz  év  8 fr. 
V i d é k e n  fé lév  4 fr, 3 0  k r .  e g é sz é v  9  f r .pp .  A l a p o t  i l le t ő  
köz lemények  és  f i z e tv ények  b é rm en te s en  k ü ld e ndő k .
December 26.
o r v o s i  HETILAP.
Honi és külföldi gyógyászat és kórlmvárlal közlönye.
Dr. M a r k u s o v s z k y  L.
Tulajdonos és felelő s szerkesztő . M ü l l e r  E m i l ,
kiadó-könyvnyomdász.
Tartalom : A roncsoló orrfekélyek gyógyítása körüli tapasztalatok. (Vége.) Dr. K o v á c s  k. fő orvostól. -  O o c o h e r U e í .
k ó r o d  á ja . Vese helyváltoztatása. (Vége.) Közli P o 1 i t z e r Adam. — Vastag bél behüvelyző dés Dr L en vv  e l°P  V 
gyfsek - — Pályázat ^  2° ‘kÍ kÖ2eyÜlése' — A budaPesti orvos-egylet f. hó 1 1 . gyű lése. (Vége.) — Lapszemelvények. - " v e-
A  RONCSOLÓ ORRFEKÉLYEK GYÓGYÍTÁSA  
körü li tapasztalatok.
Elő adta a budapesti orvos-egylet gyű lésében kórházi fő orvos 
Dr. Kovács.
(Vége.)
A múlt számban emlitett gyógykezelés mellett a belső 
sebfolületek lassan behegedtek, az átalakított részek meg­
szilárdultak, természetes szint öltöttek fel; s minekutána 
alakjuk már több heteken keresztül épen nem változott, 
hanem állandóul ugyanaz maradt, a mű tét második része, 
a bal orrszárny képzése vitetett véghez.
A baloldali arcbő r, a hegedés folyama alatt a közép­
vonaltól ki és fölfelé összehuzódván, mérsékelten kidom­
borodott, s a készítendő  pótlebeny elő állítására használ­
tatott föl, a következő  terv szerint: egy ragtapaszszal be­
vont vastagabb vászonlemez a jobb orrszárnyra fektette- 
tett , s ennek körvonalai minden irányban kijelöltettek, s 
az okkép nyert alak határai négy vonalnyival megtoldat- 
ván, ollóval kiszabatott. Az ekkép nyert körtvélyidomu
ruhalemez vékony végével (i)  
a bal orrhát oldalára alkalmaz­
tatott , míg alsó széles vége (c. 
e. d.) rézsut le és kifelé a bal 
arcra helyhezteltett.
Az orrszárny szögletének 
a középvonal és ajkszéltöli tá­
volsága (o ) az ellenkező  ol­
dalnak pontosan megfelelöleg 
kiméretett és meghatároztatott. 
Ezen elő készületek megté­
tetvén, elő ször az orrhát heggel bevont széle egy felül­
rő l egyenesen lefelé vitt metszéssel felsebesittetett, s egy  
második ennek felső  végével hegyesen szegellö , hat vo ­
nalnyival magosabban kezdő dő , rézsut le és befelé egész 
az (o) pontig vonuló metszéssel , felül alul a bő r egész 
átmérő jében vágatott által, felső  harmadán alul pedig a 
vonalba eső  hegszél négy vonalnyi hosszúságban fölse- 
besíttetett. Ezen sebvonalnak alsó végétő l fölfelé annak 
külső  széle két vonalnyi szélességben alapjától fölválasz­
tatott. —
Ezután az arcon kijelölt átplántálandó lebeny egy  
belső  és alsó (b. c .), felső  és külső  (d) s közép (e )  az
arcbő r egész átmérő jén ke­
resztülható , kívülrő l befelé 
függő legesen vitt metszés ál­
tal a mellékrészektő l elvá­
lasztatván , az alulról fölfelé 
egész kiterjedésében alapjá­
tól fölfejtetett úgy , hogy az 
csak fölső  vékony nyelével 
( 0  maradt az orrhátbörrel 
összefüggésben, mely képezte 
a tápbidat, s lehető vé tette, 
hogy az alsó szélesebb részt 
egész kiterjedésében minden feszülés nélkül könnyen az 
orr oldalára lehetett átfektelní.
A  csekély vérzés hideg vizbe mártott szivacsok al­
kalmazására tökéletesen megszüntetett, s egy óra eltelte 
után a szoros értelemben vett átplántálás következőkép
Elő ször a lebenyképzés által 
támadott arcseb szélei (f. g .) egy ­
máshoz illesztetvén, nyolcas var­
rattal egyesitettek ; ezután a le­
beny rendeltetése helyére illesz- 
tetvén, annak belső  (c. i.) széle az 
(a .) orrhát sebszéllel, s végre a 
lebeny külső  széle (d.) az (o ) seb ­
árokra fektetvén , alul annak bel­
ső  fölfejtett szé lével, föllebb az 
arcseb (f.) külső  szélével, legfe ­
lül az orrsebb szélével szinte nyolcas , s nehány csomós 
varattal egyesítettek.
Az orrnyilásba tépettel begöngyölt toll vitetett be, a 
varratok ragtapaszcsíkokkal istápoltattak, melyek végei 
collodiummal vonattak be.
A nagy kiterjedésű  sebzést , dacára a szorgalmasan 
alkalmazott hideg borogatásoknak nagyobb lobos vissza­
hatás követte , mely az egész bal arcot ellepte , s csak 
ismételt nadályozás és fentartott utóvérzés által tartatha­
tott megjszükségelt korlátái között s vezettetett visszfej- 
lödésre.
Az áttett lebeny pedig egész más tüneményeket mu­
tatott, t. i. tetemesen megvastagodott s kékesen színese ­
dett, s mellette hévmérséklete lehangolódott, mely jelek,
eszközöltetett.
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mint az akadályozott támadó visszeres pangásnak jelei föl­
ismertetvén, annak megszüntetésére szinte ismételve na- 
dályokat kelle alkalmazni, s az alkalmazott hideg borogatások 
az orron, száraz langyosakkal váltattak föl.
A varratok egy részét a mű tét utáni negyedik napon 
el lehetett távolítani, a többi a következett 3 napon vé ­
tetett ki. A gyors hegedés által a sebszélek nagyobb ré­
sze egybeforrt, kivévén a belső  oldal közép táját , hol a 
befelé vont arcbő r a nagyobb fokú feszülés miatt egy var­
rat alatt elhalt.
Az utóbánás úgy történt, mint 
az első  idő szakban, mely alatt a 
csekély elhalt börfelület sarjadzás 
által begyógyult , az orrszárny 
lassan összébb húzódott , meg- 
hámlolt természetes szint öltött 
magára , alsó szabadon álló szé ­
lei befintorodván, az mintegy hám­
mal födött felülettel beszegetelt, 
és elég ildomos alakot nyert.
Mint láthatják a tisztelt ügy­
felek, betegünk elroncsolva volt
orra jelenleg helyre van állítva, s alakja nem tartozik az 
idomtalan orrok közé. Az arc és orron támadt sebzések ­
nek alig látszanak nyomai annyira, hogy azokat a beteg­
nek mtnd arcán , mind photographirozott arcképén alig, 
vagy épen semmit sem lehet észrevenni. Az orrlyukakba 
a kis ujj hegye könnyen bevihető ., s a légzés rajta tel­
jesen szabad.
Mint különöst, meg keli még 
említenem azon körülményt, hogy 
bár DiefTenbacb az orr kisebb hiá­
nyai pótlására is mindig a homlok- 
bő rt ajánlja használni , itt az az 
arcbő rbő l sikerült.
Az 1-sö  szám alatti beteg 
élettani kísérletek tétele miatt még 
mütétlenül van, mihelyt azonban 
azok befejeztetnek, azt is mütenni 
fogom, s az eredményt bemutatni 
szinte kötelességemnek fogom tar­
tani. —
— h u—
A fametszetek bár gyengén tükrözik vissza a tárgyat 
de legalább fölvilágositásul szolgálnak.
OPPOLZER TANÁR ORVOSI KORODAJA.
Vese helyváltoztatása (Ectopia renis locularis).
Közli P o l i t z e r  A d á m.
(Vége.)
Oppolzer volt első  ki az osvosi világot a vándorló vesére 
figyelmeztette. Okot adott erre egy nő , ki mozgékony albasi 
daggal , mely azonban nem kórismertetett, Karlsbadba kül­
detett, honnan visszaérkezvén tüdő lob következtében halt meg; 
a boncolati lelet a jobb vesét minden irányban igen mozgé­
konynak mutatta. Nem sokára két élő  egyénen kórismerte ezen 
hely változását a vesének, hol az mások által gyomorráknak 
nyilvánittatott, mi által az illető  egyének komorkórosak lettek,
mely állapot azonban nálok, miután a baj természete iránt 
fölvilágositattak, megszű nt.
Az esetek száma azóta igen szaporodott és Oppolzer ed ­
dig több mint 60 egyénnél látta a vándorló vesét *) , a többi 
közt Bamberger tanár Würzburgban , Oppolzer egykori se­
gédje is, szenved ezen rendellenességben. Legtöbb esetben a 
jobb vese vándorol, egyes esetekben azonban Oppolzer mind 
a két vese helyváltoztatását is látta. Kövér egyéneknél soha 
sem tapasztalt vándorló vesét, mert itt a vese tetemes zsír­
párna által helyében rögzittetik; oly kövér egyéneknél azonban, 
kik megsoványodtak gyakran tapasztalta, mi onnan magyaráz­
ható, hogy a tágkaesu, elő bb zsirttartalmazó sejtszövet a vese 
körül ennek minden oldalrai mozgékonyságát megengedi. 
Más esetekben azonban a baj veleszületett, és ilyenkor a vese a 
hashártya által tökéletesen bevonatik és saját fodorral (me­
senterium) bir. A vándorló vese véredényei és idegei hosszab­
bak és ez utóbbiak rángatása által keletkeznek a fájdalmak, 
melyek kocsizás, lovaglás és heves testmozgalmak alkalmával 
lépnek fe l; hanyatfekvésnél azonban megszű nnek. A húgyve­
zeték (IJrether) többnyire hosszabbá lesz, és a vese mélyebb 
helyzeténél a bélhez hasonló módon csavar tátik, mi által a 
kugykiürités az illető  vesében néha gátoltatik.
A vándorló vese k ó r i s m é j e  könnyű . Vannak azon­
ban esetek, hol a meghatározás lehetlcnné válik, akkor t. i. 
ha a hastakarók igen feszültek s a has a nyomásra igen fájdal­
mas. Úgy szinte a vese állományának kóros elváltozása is mint 
esetünknél, nehezíti a kórismét. Sovány egyéneknél, Kivált el ­
lenkező  oldalfekvésnél, a kórisme legkönnyebb.
Mi a vándorló vese g y ó g y k e z e l é s é t  illeti : a 
helyváltoztatást nem szüntethetjük meg, az orvos azonban itt 
is kórisméje által jótékonyan hathat a beteg kedélyére, mert 
Oppolzer tapasztalatai szerint, a férfiak ezen bajban komorkóro­
sak (hypochondrisch), a nő k méhkórosokká (hysterisch) lesznek, 
és ezen kedély állapotok a tárgyróli felvilágosítás által oszlat­
nak el. Ezenfelül a betegeknek erő s testmozgatásokat, lovag­
lást kerülniük kell. A Rayer által ajánlott haskötőtő l , mely­
nek célja a vese lesülyedését gátolni, csak némely esetekben 
látott Oppolzer némi sikert. ■ $
Jelen esetünkben tehát kirekesztés utján meghatároztuk 
hogy az elő ttünk levő  dag vándorló vese, egyszersmind azon­
ban a vesét nagyobbnak találjuk, mint rendes állapotjában, 
azon kérdés támad tehát , mi által tételeztetik fel ezen na­
gyobbodás ? — A vese teriméje a legkülönfélébb kóros álla­
potok által növekedhetik, ezek közöl jelen esetünkben a kö­
vetkező ket rekeszthetjük ki.
A v e s e  k ö r i  l o b  (Perinephritis); széke ezen lobnak 
a vese körüli sejtszövet, gyakran az izzadmány elgenyedése 
által tályog támad, mely az ágyéktájba áttör; a daganat azon­
ban ilyenkor mindig mozgatlan, nem mint jelen esetünknél 
vándorló.
Tetemes z s í r l e r a k ó d á s o k  a v e s e  k ö r ü l  dagot 
képeznek , mely azonban szinte mozdithatlan.
V e s e  l o b  (Nephritis) által szinte nagyobbodhatik a 
vese és pedig az e l t e r j e d t  (diffus) veselobnál,mely külső  erő ­
szak következtében, a vesemedencében lerakódott vesekövek, 
végre a hugy kifolyásának elrekedése (Urinvetention) által tá­
madhat p. o. hugycső szornál vagy a húgyhólyag büdésénél. 
Ezen lob közönségesen tályogképző déssel jár, és rendszerint 
többé kevésbbé heves láztól kisértetik, mi jelen esetünknél 
hiányzik. A r é s z l e t e s  v e s e l o b  (Nephritis partialis Ro- 
kitanszky), csak szívbellob (Encarditis) vagy a függéreni le ­
rakodások által jő  létre, hol is izzadmány részecskék a vérrel 
a lép- és veseütérbe vitetnek, és a kisebb edényekben fenakad- 
ván , ikforma izzadmány lerakodást okoznak. A vese azonban 
ezek által nem nagyíttatik annyira, mint esetünknél , hol egy­
szersmind a szívbellob és a függéreni lerakodások tüneményei 
hiányzanak.
*) Az utolsó két hétben 3 vándorló vesét volt alkalmunk látni Op­
polzer koródáján; egy nő nél ki gutaütés következtében halt meg, 
a boncolati lelet a jobb vesét igen mozgékonynak , véredényeit 
hosszabbaknak , és állományát a Brightféle elfajulás töpörödési 
szakában mutatta.
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A B r i g h t f é l e  k ó r b a n  és pedig a zsirátalakulási 
szakban szinte növekedik a vese tériméje ; azonban nem oly 
fokban mint az elő ttünk levő  esetnél, és a felett mindig fehér- 
nyevizelettel és izzadmány hengerek kiválasztásával párosul.
Úgy szinte a vese t ö m l ő k kifejlő dése által (Cysten- 
niere) nagyobbodhatik, Oppolzer ezt azonban csak agg egyé­
neknél tapasztalta ; a dag igen egyenetlen íölületü ; ezen kö­
rülmények hiányánál a tömlő s vese itt kizárandó.
A vese nagyobbodása ezen felül a vese különféle kóros 
anyagok beszüremkedése által jöhet létre, ezek közt nem rit­
kán találjuk :
A vese C o l l o i d  b e s z ü r e m  k e d é s é t .  Ez mindig a 
máj és lép hason anyaggali beszüremkedésével szövetkezik és 
közönségesen a test átalános sorvadásánál, p. o. görvélykór- 
nál bujasenyvsorvnál (Syphilitische Kachexie) jő  elő . Mindig fe- 
hérnyevizelet által jelenkezik. E kórra nézve tehát betegünknél 
csak negativ támpontokat nyerünk.
A v e s e  r á k o s  b e s z ü r e m k e d é s é t .  A vese fölü- 
lete valamint a dag összeállása egyenetlen. A jelenetek ezen 
kórnál többnyire vérvizelet (Haematurie), néha ráksejtek ta­
láltatnak a hugyban , melyeket azonban nem lehet megkülön­
böztetni a vese medence belhártyától, mely a veserákkal kö­
zönségesen szövetkezett vesemedencelobnál (Pyelitis) nagy 
számmal találtatik a hugyban , és a ráksejtekkel nagy hason­
lóságot mutat. Néha a vese bolyhos rákjánál (Zottenkrebs) 
ennek részeit a hugyban találjuk. Ezen kór többnyire agg  
egyéneknél tapasztaltaik, igen gyéren fiataloknál *), mindig 
azonban a szervezet az úgynevezett ráksorvban (Krebscache- 
xie) szenved, mi betegünknél nincs jelen.
A v e s e  g ü m ö s  b e s z ü r e m k e d é s é t .  Ez igen rit­
kán lép fel első dileg, többnyire másodlagosan a tüdő k, mel­
lékhere, méh (Uterus) és a méhkürtök gümő kóránál. A gümő k 
hevenyen rakódhatnak-le az úgynevezett miliargümő kórnál, 
mely kivétel nélkül halálos; többnyire azonban a vese idült 
gümő kórban, szenved és ekkor fő leg a vesekelyhek és a meden­
ce bántalmazvák, a gümő  itt épen úgy mint a tüdő ben genyes 
elmállása által az úgynevezett gümő s vesesorvadást (Phthisis 
tuberculosa renum) idézheti elő , Esetünkben a föntnevezett 
szervekben gümő kór nem mutatható-ki, ezen okból a vese gü- 
mő kóra kizárandó.
Az emberben élő dő  állatok közül :
A r iv ó  ka (Echinococcus), nehány esetekben tapasz­
taltatok Oppolzer által. A kórisme csak akkor biztos, ha a 
hugyban az állatokat vagy ezek horogkoszorujából egy vagy 
több horgot (Hacken) találunk, vagy, mint Oppolzer mult év­
ben egy magyarhoni földbirtokosnál tapasztalta, a rivóka ve ­
seköri lobot okoz és a hasfalat áttörvén , a rivóka hólyagok a 
képezett nyiláson kijönnek. A rivókát itt azon okból zárhatjuk 
ki, mivel ez az általa okozott veseköri lob által rögzített (fixirt) 
dagot képez.
A S t r o n g y l u s  g i g a s ,  mely hoszúdad piros féreg 
alakjában néha a kutyánál és a lónál találtatik a vesében, az 
embernél oly ritka elő jövet, hogy a kórisme megalapításánál 
tekintetbe nem vehető .
Az említett vesebajok kirekesztése után az elő ttünk levő 
daganatot csak úgynevezett rekesztékes vesének (Ren locula- 
ris) állíthatjuk. Ezen kórisme valószínű sége következő kbő l tű ­
nik ki. A vese másféle elváltozásánál, mit nagyobbodásánál 
fogva szükségképen föl kellene vennünk, a hugy bizonyosan 
feltű nő  rendellenességet mutatna, fel kell tehát tennünk, hogy 
a jobb húgyvezeték vagy lob következtében összeforrt, vagy 
a vesébő l lefelé törekvő  kő  által, mely magát itt beikelte, tö­
kéletesen betömetik. A húgyvezeték ezen betömetése által a 
jobb vesében elválasztott hugy a vesemedencében és kelyhek- 
ben meggyű lvén, a vese állományára nyomást gyakorol, egy­
szersmind a vese rostos hártyája (tunica fibrosa) a nyomásnak
*) Mult évben Rokitanszky tanár kórbonctani teremében egy 14 
éves fiúnál a jobb vesét egy gyermek fejnyi rák által helyette­
sítve, a koponyaboltozat kül— és belső  csonttábláját számos rák­
képletek által széttolva, a májban és tüdő ben több diónagyságú 
rákcsomókat lerakva láttunk.
1 keveset engedvén, a vese állományának el kell sorvadnia (atro- 
I phtren), és így az egész vesének egy tömlő vé válnia (Sacknie- 
re), mely a kelyheknek megfelelő en rekeszekre (loculamenta) 
van osztva (Ren locularis). A bélnyillalások csak akként 
magyarázhatók, hogy a a vesében idő nkint vérbő ség (Hype- 
raemia) támad , mi által a vesemedencében és kelyhekben az 
elválasztás (Secretio) növekedik, a nyomás ennek következté­
ben nagyobbodik és a feszités által a fentemlitett fájdalmak 
keletkeznek.
A rekeszes vese ritka elő jövet. Oppolzer némely eseteket 
tapasztalt, hol a baj veleszülöttnek látszott , és azon véle­
ményben van, hogy a magzatban létrejött vesemedencelob kö­
vetkezménye. Lipcsében egy 15 éves fiúnál két oldali rekeszes 
vesét látott, hol a vese állománya elsorvadt (atrophirte), húgy- 
vér és ránggörcsök (eclamptische Anfälle) állottak be és rö­
vid idő  múlva a halál.
Betegünknél a kórodáni nehány napi idő zése után, a bél­
nyillalások tökéletesen megszű ntek, a daganat kevéssel kiseb­
bedéit és puhább lön, mely körülmények bebizonyiták a felál­
lított kórisme helyességét, miszerint í. i. a nyillaló fájdalmak a 
kitágított vesemedence és kelyhek takhártyáján történt élén- 
kebb elválasztás következtében, a különben is keveset engedő 
vesetok feszítése által , keletkeztek.
VASTAG BÉL - BEHÜVELYZŐ DÉS (invaginatio 
intestini crassi), h a lá l, boncolat.
Dr. Lengyel Endre gy. orvostól Sáros-Patakon,
A b é l b e h i i v e l y z ő d é s a benső  okokból származott 
bélzáraknak egy , leginkább gyermekkori, nevezetes faját ké­
pezi. A vékony bélben, fő leg gyermekeknél, mint halálküz­
delem okozatja elég gyakran képző dik ; de a vastagbélben 
csak ritka esetben fordul elő . R i 11 i e t szerint a vastagbél- 
behüvelyző désbő l 1000 különböző  életkorú gyermekhullára 
talán egy eset sem esik. O maga 500, 2 — 5 éves gyermekhulla 
kórodai boncolatánál egy ily esettel sem találkozott.
A vastag bél-behüvelyző dés átalán 4—10 hónapos gyer­
mekeknél szók létre jönni. A hüvelyző dés nagyságának foka 
különböző . M a r w i c k  egy esetében a vakbél és a remese 
két első  osztata ennek S-hajlatába volt behüvelyző dve. N i s ­
s e n  és H u n t e r  szintén észleltek egy esetet, melyekben a 
behüvelyző dés egész a seggnyilatig terjedett. Ilyen a jelen 
eset is.
Ha már a vastag bél-behüvelyző dés ily széles gyakor­
lat és boncolhatási alkalom mellett is átalán, s főleg a R i 1- 
1 i e t által ezen tekintetben felvett második gyermekkorban 
(5—15 élet év) oly ritkán észlelhető  kórállapot: mennyivel 
kevesebb alkalma lehet egy magángyakorlatot folytató orvos­
nak ezen allatomos és gyilkoló kórral találkozni. Valóban nem 
csuda, ha ily hátrányok mellett a magán orvosi gyakorlatban 
ezen kórképnek, és az általa okozott halálnak más, bár bi­
zonytalan magyarázat adatik; ha gyógykezeltetése különböző 
felvételek szerint és csak kórjelileg intéztetik ; ha az egye­
nes eljárás elhanyagoltaik, vagy csak akkor terveztetik, midő n 
már minden elkésett és kivihetetlen.
Ezeknek megemlítése és ő szinte bevallása után indíttatva 
érzem magamat egy, általam csak imént észlelt vastag bél- 
behüvelyző dés kóreset közlésére.
K ó r l e f o l y á s .
S t . . M i h á l y ,  8 éves figyermek. Bő ven borozni 
szokott atyja közép életkorában betvegyes tüdő lobban halt el. 
Anyja középkorú , sovány, himlő helyes, arc orbáncban gyak­
ran szonvedő ; tüdő lobból általam kétizben gyógyittaott. A 
betegnek 5. testvére halt el, részint a csecsemő korban, részint 
az első  életévekben, elsoványodással és bő rkütegekkel társult 
hasmenés közt. A gyermek 2 hónapos korában , anyja beteg­
sége miatt dajkakézre adatott ki a háztól ;s 6 hónapos korában 
nagyon elgyengült állapotban (az elő adás után Ítélve csecsemő i
51*
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a s z k ó r b a n )  vitetett vissza anyjához. — Az anyai ápolás 
alatt bár csak étkekkel! tápláltatásra szorult, átalános egész­
sége pendült. Azonban a sovány és potrohos gyermek csak 4 -  
dik é l e t é v é b e n  kezdett járni. Kiválólag a kenyeret és 
tésztás ételeket kedvelte. H a s f á j d a l m a k r ó l  sokszor, s 
fő leg az utóbbi idő kben panaszkodott. Grilisztamag (semen cy- 
nae), és pálinkával vegyitett terpetinolaj bevevése után több 
ízben ment el tő le 20—30 o r s ó b é l f é r e g .  Múlt évben fő - 
tető jén egy, dió nagy genytályog keletkezett és üresült ki ; s 
ugyanakkor balfültövéné! több idő ig tartott, pörkös bő rkü- 
teg volt.
F. é. s e p t. 23-kán , reggel a gyermek , a házon kívül 
egy vele enyelgett férfi által hónai alatt fogatva több ízben 
magasra emeltetett. Haza menvén h a s f á j d a l o m r ó l  kezde 
panaszkodni , 8 déltájban ágyba feküdt. A rohamonként ismét­
lő dő  hasfájdalmakhoz estve h á n y á s  szövetkezett. Az adatott 
pálinka, fodormenta- és székfű  virágforrázat könnyebbülést 
nem hoztak elő . Estve h íg  s z é k l e t t e l  3, s hányással 2 
o r s ó b é l f é r e g  ürittetett ki.
24—25-kén a bár szünetekkel, de éjjel nappal tartó has­
fájdalmak gyakoribbak és erő sebbek lettek. S z é k e l é s  z ár t ,  
S z om j  nagy. Az evettek és ivattak nehány perc múlva ki­
hányattak. Hányás közt ismét 2 o r s ó b é l f é r e g  vettetett 
ki; kapta az imént említett, s e melett fahéj (cortex, cinnamonni) 
forrázatot,
26-kán estve az anya beteg gyermekét ölében hozta hoz­
zám elő ször. Midő n is a következő ket észleltem.
A vörös hajú, gyenge, soványtestü, fehér bő rű  gyermek 
lankadt, n y u g t a l a n ;  s z e m e i  beesettek, bádjadtak ; lég ­
zése szabad, k i l é g z é s e  s a v a n y u .  A n y e l v  fehéres nyál­
kával bevont , n e d v e s .  É r ü t é s  g y e n g e ,  rendesnél sza­
porább. A gyomor- és köldtáj erő sebb nyomásra t o m p á n  
f á j d a l m a s a k .  Székelés zárt. Szomj, émelygés van jelen ; 
a bevett folyadékok kihányatnak. A v izelet, mint mondatik, 
kevés, sű rüs, sárgás.
R e n d .  Mákonykivonat cserennyel. A gyomortájra mus­
tárpép. Allövetek. Italul fő tt rizsié.
30-kán , és így ismét a 4-dik napon hivattam a beteg­
hez. Az anya elbeszélése szerint : az allövetekre kevés men­
nyiségű , ritka, sárgás, v é r r e l  v e g y ü l t ,  bű zös s z é k  kö­
vetkezett. (Több székelés a kór egész folyama alatt nem tör­
tént). A köldöktő l balra az alhasban egy , k e m é n y d e d  
d a g  vétetett észre. A hasfájdalmak mind gyakoriságban, 
mind erő ben növekedtek. Hányás valamivel ritkábban jött elő . 
A beteg, fő leg éjjelenkint nagy nyugtalanságban , és felvisi- 
tásokkal volt ; ágyából kikelni akart.
A beteg elgyengült, bádjatt. Mélyen beesett, és kékes 
övvel körített szemeinek köthártyája sárgás. Az arcvonalak 
meghúzódnak, fájdalomteljesek. Egész test nagyon elsoványo- 
dott, a bordák kiállanak, a combok külbő re mintegy ránco­
sán petyhüdt. Öntudat tiszta. A nyelv  ^ nedves , fehéres nyák­
kal gyengén bevont. Szomj élénk. Érütés szapora, gyenge, 
összehúzott. A bő rhév rendesnél alantabb fokú. A hasfalzat 
ernyedt, mintegy tésztás tapintatu. A has balfele valamivel 
puffadtabb, tapintásra tompán fájdalmas , egyenetlen , tompa 
kontatási hangot adó f é l p u h á s  k e m é n y e d é s e k e t  kü- 
löl. Székelés zárt. A seggnyilásból, a bélfájdalmi rohamok 
alatt f e k e t é s  v ö r ö s ,  n a g y o n  b ű z ö s ,  v é r e s  f o l y a ­
d é k  c s e p e g  ki.  A vizelet sű rű , barnás vörös. A bevett 
folyadékok kihányatnak;a k i h á n y a t o t t  folyadék sem epés 
sem véres külemet, sem pedig b é l s á r i  s a j á t s á g o t  n em  
mut a t .
Rend .  Allövetek Valérián gyökér-forrázatból, bű zaszat- 
tal. A hasra pépborogatások.
Oc t o b .  1-jén. R e nd .  S a n t o n i n ,  H á n g y ö k é r -  
p o r mint gyöngéd hánytató. Allövetek.
2-kán. Az erő k fogynak. A has, j o b b  f e l e  p u h á b b  
mint egy összébb esett. A b a 1 c s i p -  és l á g y é k t á j o n , a  
hasfalzat alatt, k é t ,  egymás alá s harántul ki- és lefelé he­
lyezett, hosszas völgyelettel elválasztott, 3 ujj vastag és m. e. 
2 hüvelyk hosszú, érméces, nyomásra tompán fájdalmas d a g  
tapintatott. A betegnek térdkönyök-helyzetében , az önkényt
i körösen kinyiló seggen keresztül , a v é g b é l b e n  m. e. 1 % 
hüv. magasságban feszesen helyezett , g ö m b ö l y ű  s, sima 
k é p l e t  tapintható Az anya elő adása szerint ezen képlet 
olykor nagyobb fájdalmi roham alatt, bő vebb mennyiségű  sö ­
tétvörös folyadék kiséretében a s e g n y i l á s b ó l  mintegy f é l  
t y u k t o j á s n y i r a  k i d ü l l e d ,  s önkényt visszahú­
zódik.
Rend .  Himbójolajfejet, valerian gyökérvizzel is Santo- 
ninnal. Átalános langyos fürdő . Pépborogatások a hasra.
3- kán. Zárt szék, hányás, szomj.
R e n d .  Calomelporok, mint hashajtó. Langyos fürdő .
4 -  kén öszveesés, álmos állapot, kissé zavart öntudat, 
zártszék, nagy szomj a bevett viz tüsténti kihányatásával. Az 
orr és végtagok hű sek. A homlokot hideg izzadság lepi. Est­
vére a köldök alatt, a külbő rön kékes foltocska keletkezik. A 
gyermek végkimerüléssel örökre elszenderül.
B o n c o l a t .
Tétetett október 5-kén, d. u. 4 órakor.
1) A test nagyon elsoványult, külbő re szennyessápadt
2) A szemek mélyen beesettek, kékkes övvel köritvék ; köt- 
hártyájuk sárgás. 3) Végtagok hajlékonyak. 4) A has-, ke ­
resztcsont- és ágyéktájak terjedelmes, zöldeskék hullafoltok­
kal boritvák. 5) A hasfalak ernyedtek , tésztás tapintatuak. 
A has balfelében, a csíp- és lágyéktájakon hosszas, kemény­
ded daganatok tapinthatók. 6) A hasizmok véknyak petyhüd­
tek, zöldesszennyes színű ek. A hashártya sárgáshamuszin.
7) A hasfalzat metszett lebenyei lefordittatván, a hasür- 
ben csekély mennyiségű , barnásvörös, bű zös, hig folyadék ; s 
e mellett a hasi belszervek következő  állapota és viszonya 
észleltetik.
a) A félteit g y o m o r  a köldök- és balrászttáj felé szo­
kottnál lejebb nyúlik. Falzata keményded. Tartalma barnás­
szürke , savanyu szagu , savós folyadék. A gyomorcsuknál, 
az utóbbi idő ben evett tejbő l képző dött turódarabok vannak.
A takhártya vékony, sű rű én ráncolt, sárgaszürke , könnyen 
levakarható.
b) A gyomor alatt a g y o m o r r e m e s e c s e p l e s z  
(omentum gastrocolicum) egy, háromszög alakú sátrot képez; 
melynek bal-, és (vastagon tömött, feszes) jobb szárai a bal- 
csiptáj fellé vonatván , itt a csipbélnek egy, duzzadt hurokja 
alá sülyednek, és tű nnek el. Ezen sátor alatt
c) az é h b é 1 n e k (intest. jejunum) öszveesett, zöldes­
sárgán foltozott, mintegy kiázott hurokjai gomolyulnak ; sü- 
rüs, sárgás, kevés folyadékot és számos orsóbél férget tar­
talmazván.
A h a r á n t  r e m e s e  (colon transversum) éptani helyén 
nem találtatik ; hanem
d) a b) alatt leirt cseplesz rész jobb szára átmetszetvén, 
kiszabadult a c s i p  b é l  (intest ileum) folyama; mely is puf- 
fadt feszes tekerületeível a két csip-, (fő leg a bal) valamint 
az alhas tájat fedezi. Savhártyája rozsdázsvörös szinü, barnás­
kék véredények ágaival vastagon belövelve. Takhártyája 
duzzadt, kékes vörös kiterjedett foltokkal ellátott. Bennéke 
lég, és sárgászöld, folyós, pépszerü, bű zös, nagymennyiségű  
bélsár és igen sok orsóbélféreg. — A csipbél folyama egye­
nesen általmegy
e) a r e m e s e  S - h a j l a t á b a .  A remese ezen része, a 
vakbéllel együtt egy, 1 y 4. hüv. átmérő jű , egyenetln kemé- 
nyedésekkel t ö l t , mintegy sártapintatu hengerded képletet 
alkot; a mely felül tompán betüremlett, kemény, vastag, a csip­
bél alsó részével és bélfodori párnátokkal tömült hüvelyi kör- 
szájazatával a bal csíptájon kezdő dvén, a kis medencébe eresz­
kedik , s a keresztcsont vájulata felett a seggnyilás feletti gát­
tájhoz érvén, itt egy kemény gomolyt tartalmaz, s a medenee 
savhártyaboritékában elvesz. — Kül-savhártyája sárgásszen­
nyes, itt-ott zöldesen áttünő . A végbél végzete megrögzittet- 
vén, s a csipbél fölfelé vonatván, mialatt egy segédkéz a gát­
táji vakbéltömüléket fölfelé nyomkodá : - •  mig egyrészt 
a r e m e s e hosszabbult és öszveesett, addig a c s i p b é l  job-
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ban jobban kihúzódott, és végre a v a k b é l  tű nt elő . Az igy 
kibontatott vastagbél-behiivelyző dési csomag alkrészei tehát: 
a ) mint h ü v e l y  , vagy b e f o g a d ó  (intussuscipiens) 
a r e m e s e S-h a j l a t i  r é s z e ,  és a v é g b é l ;
/?) mint b e f o g a d o t t  (intussusceptum) , a v a k b é l  
a f e l h á g ó - ,  é s  h a r á n t  r e m e e e  (=k ilépő  cső ), 
meg a c s i p b é l  a l s ó  r é s z l e t e  (=belépő  cső ) ;
y) a befogadott rész közzé erő szakolt g y o m o r r e m e -  
s e  c s e p l e s z i ,  és h a r á n t r e m e s e f o d o r i  öszvetürem- 
lett részletek.
Folytatván a bélhuzam vizsgálatát: a c s i p b é l  b e f o ­
g a d v a  v o l t  r é s z l e t e  külrő l szennyesvörös; takhártyája 
duzzadt zöldesen és szennyes vörösen beivódott; bennéke ke­
vés (mint d. alatt) bélsár és nehány orsóbélféreg. — A v a k ­
bé l ,  f e l h á g ó -  é s  h a r á n t r e m e s e  feltúnő leg nehezek; 
külrő l rozsdásbarnák, barnászöld terjedelmes foltokal. A sza­
bad remeseszálagnak (ligamentum coli) mentében felhasittat- 
ván : takhártyájuk duzzadt , megvastagult zöldes-feketés- 
meggyszinü ; mely színezet a volt hüvely karimánál 2 vonal 
széles, világosabb vörös körövvel határoztatik. A takhártya 
felülete sürüs, barnásvörös, bű zös nyákkalboritott. — A v a k ­
b é l  f a l z a t a  billentyű zetétő l (valvula coli) két oldalt át­
metszetvén, 3/ 4 h ü v. v a s t a g ;  a sű rű n, kiülő leg ráncos, 
2 vonal vastag, palaszürke t a k h á r t y a  alatt a s e j t- 
s z ő v e t r é t e g l 3/ 4 hüv. lefelé nyúló, 1 % hüv. széles, 5 
vonal vastag, gyöngyszinü, puha szalonnabő r keménységű  1 e- 
m e z e k k é v a n  t ú l t e n g v e ;  melyeknek állományá­
ból lencse- egész borsó nagy, a túltengett lemezhez mintegy 
köldökkel köttetett, sima , meggyszin felületű  is váglapu te- 
keded képletek — a f o d o r m i r i g y e k  — vájathatnak 
ki ; az átmetszett félgömbök az ujjak közt morzsoltatván, ké­
kesvörös, sürüs nedvet eresztenek ki, — s egy kevésvöröses­
sárga, rostanyalvadékszerü állományt hagynak vissza. A most 
leirt képletek, a bél hossza szerint helyezkedve, bár kisebb 
területű  vastagsággal és számmal a remese felhágó- és ha­
ránt részeiben ismétlő dve találhatók.
g) A lép fehéres kék, mintegy fonnyadt ráncos külemü, 
rendesnél valamivel nagyobb ; terimbéle törékeny, vereses- 
violaszin. h) A máj másfél akkora ; domború felületén kékes­
vörös, sárgás és fehéres terjedt foltokkal, állománya vérdús, 
sárgásvöröses, apró szemcsés, világosabb szinü fehéres szem­
csékkel; alsó lapja narancsszinzöldes. Az epehólyag feketés- 
sárga, sürü epével telt. i) A vesék kemények , vérdusak. h) 
A húgyhólyag összehuzódott, kemény, üres.
(Vége köv.)
--- HM----
T Á R S U L A T O K .
Magyar Akadémia.
A m a g y a r  A k a d é m i a  f. hó 20-án tartá meg XVII- 
dik, tizenegy év lefolyta után első  nyilvános közgyű lését a 
Muzeum nagy termében. Az ünnepélyes gyű lés részleteirő l t. 
olvasóink a napi lapok által értesítettek. Mi e helyütt, a 
minden tudományos és tudományt kedvelő  embert egyaránt 
érdeklő  eseményrő l csak a végett teszünk említést, hogy a ma­
gyar orvosi rend részérő l is kinyilatkoztassuk legmélyebb há­
lánkat F e l s é g e s  U r a l k o d ó n k  iránt, ki hazánk ezen tu­
dományos intézetét legmagasb kegyével pártfogolni méltózta- 
tik, s kifejezzük a feletti örömünket, hogy a nemzeti mű velő ­
dés — melyen kivül más, igaz, életrevaló és fejlesztő  mű ve­
lő dést a világ nem látott — e hatalmas tényező je újólag és 
biztosan fejtheti ki nemesitő  tevékenységét a tudományok és 
szép mű vészetek felvirágoztatására hazánkban.
A természettudományi , minket legközelebbrő l érdeklő , 
osztályban, megválasztattak — b e l f ö l d i e k  ;
1) Tiszteletbeli tagokul: Kubinyi Ferenc, Korizmics L., 
Balassa János egyetemi tanár.
2) Rendes tagokul: Jedlik Ányos, Dr. Pólya József gyak.
orvos Pesten, Dr. Nendwich Károly, Dr. Török József, gyak. 
orvos és tanár Debrecenben.
3) Lev. tagokul : Bede Áron, Jedlik Ányos, Kéri Imre, 
Szabó József, Sztoczek József, Láng Adolf, Dr. Nagy József, 
Dr. Arányi Lajos, egyet, tanár, Dorner József, Entz Ferenc, 
Schirkhuber Móric, Gű ncy Pál, Móroc István, Dr. Kovács Se­
bestyén Endre, Gralgócy Károly.
K ü l f ö l d i e k  : Baumgartner Bécsben, Bell Londonban, 
Bunsen Heidelbergában , Dumas Jakab Párisban , Faraday 
Londonban, Flourens Parisban, Geofiroy St. Hilaire Páris­
ban , Humboldt Sándor Berlinben , Liebig Münchenben és 
Milne Edwards Párisban.
A m a g y a r  tud.  A k a d é m i a  j u t a l o m  t é t e l e  1858-an 
a t e r m é s z e t t u d o m á n y i  o s z t á l y b ó l :
Adassák a Balatonnak leírása föld- és természettani, úgy 
természetrajzi tekintetben, és fejtessék ki azon befolyás, mely 
a Balaton vizének szándéklott lejebb szállításától egészség és 
természettani , úgy egyéb tekintetben is várható az állam és 
közgazdászatra; végre állitassanak pontos és számokra vissza­
vitt adatok alapján egymással szembe annak jó és rósz kö­
vetkezései.
Jutalom s z á z  darab arany.
Határnap mártius 31. 1860.
A budapesti orvos-egy let
folyó hó 11-dikén tartott r. gyű lése.
(Vége.)
Folytatjuk Dr. B a t i z f a 1 v i értekezését úti tapasztala­
tairól annak saját szavaival:
A f e r d e  n y a k  (Caput obstipum) két érdekes esetét 
észleltem Berend gyógyintézetében. Az egyik baloldali vele ­
született s igen nagy fokú volt. A 16 éves lengyel hölgy már 
egyszer mű téttetett hazájában — állítólag az utó-ápolás hiá­
nyossága miatt — sikertelenül. A beteg feje a megrövidült 
szegykulcs- csecsizom által csak nem a vállig vonatott le, 
mig álla fölfelé az ellenkező  oldalra volt forditva ; az arcvo­
násait feltünő leg eltorzitá a szemhéj, orr-szárny, száj-zug s az 
egész bal arc-fél ferde lehuzódása. A nyak-gerinc jobb oldal­
felé ivszerü kitérést képezett, melynek homorú fölszine az ösz- 
szehuzódott izomnak felelt meg ; mig a hátgerincet a két váll 
között befelé görnyedve találtuk.
Berend ismételte a megrövidült szegykulcs-csecsizom 
bő r alatti átmetszését , még pedig elő ször az erő sebb n feszült 
szegyi részletet vágta ketté, mire a kulcscsonti részlet is hur- 
szerüleg pattant elő  s szintén átmetszetett.
A  mű tét után harmad napra a D i e f f e n b a c h  féle nyak­
kötő  alkalmaztatott; négy napig feszes matracon hanyattfekve 
maradt a beteg.
Késő bb az utóápolásban fő szerepet játszott a helybesitett 
testgyakorlat, hogy a fejnek szokássá vált ferde tartása gyö­
keresen javitassék. A szabályozott testmozgás kedvező  hatása 
napról napra mutatkozott.
A beteg veszteg ülés, vagy járás-kelés alkalmával B e -  
r e n d  f e j  s i s a k j á t  viselte, mely igen elmés szerkezeténél 
fogva a fejet hossz- és haránt tengelye irányában könnyedén 
forgathatja. A gép (melyet az értekező  bemutatott) feszpontját 
a vállakon, a hónaljban, a homlokon s az áll alatt találja.
A második konok-nyak története annyiban érdekes, hogy 
az elő rement görvélyes nyak-gerinelob következménye lévén, 
dacára a szervesült izzadmánynak kitartó s óvatos orthopädiai 
szerelésre lényegesen javult.
Az eset egy hat éves kis fiút illetett, kinél Berend — 
miután pontos vizsgálat által kipuhatolta, hogy a bántalmazott 
részekben lobnak többé nyoma nincs, — eleinte kisebbszerü 
mozgásokat, késő bb erő sebb cselekvő  és szenvedő leges h ly­
besitett testgyakorlatot rendelt (fejkörzés , fejforgatás stb.)
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Azután — hosszabb rövidebb ideig — naponkint a G l i s s o n  
féle i n g á b a  lábujjhegyen állott a beteg — félig álló, félig 
függő  helyzetben; — s idöfolytán föl és alá szabadon ingott 
benne. A bemutatott gép alkatrészét két puhán bélelt, széles, 
félholdképü szíjdarab teszi, melynek egyikébe az áll támasz­
kodik, mig a másik a nyakszirton vonul végig. Érintett szí­
jak azon vas-kengyel horgaiba függesztetnek kétfelől, mely 
jobbról-balról a fej fölött vonul el olyformán , mint a vödör 
fölé annak füle emelkedik. A kengyelbe kötelet huzunk, mely 
például a szoba boltozatjába erő sített csigán fut végig stb. Az 
inga még két jól kibélelt hónaljszijjal is bir, melyekbe gyakor­
lat alatt a karok füzetnek. —
Napközben a beteg néhány óráig Berend fejsisakját is 
viselte olykor lágyitó bekenések is használtattak helybelileg. 
— Az éjét a kis fiú rendesen o r t h o p ä d i a i  á g y o n  — 
hanyattfekve — töltötte, melyben a fej , vállak s a medence 
lágy övék által rögzittetvén , a nyak-gerino a test saját súlya 
s gyöngén ruganyzó tollak segélyével mérsékesen nyujtatott. 
Ezen ágy, mint a S t r o m  a y e  r-féle ágynak módosítása g e- 
r i n c - o l d a l g ö r n y e d é s n é l  (Scoliosis) is használtatik ; 
hanem itt a gerinc oszlop kidomborodásaira oldalról ható puha 
labdákkal hozatik kapcsolatba.
A bemutatott ágy oldalához erő sittetik néha még egy 
f o r g ó - g é p  is, mely a beteg által fekvő  helyzetben forgatta- 
tik a gyöngébb oldal izmainak edzése végett, például : gerinc 
oldalgörnyedésnél. De használható a kéz- , könyök- s válliz 
zsugorainak fokonkénti oszlatására is.
Az ily gép-testgyakorlat a változatosság szempontjából 
is nagyon kedves foglalkozás a beteg elő tt, kivált ha huzamo­
sabb ideig fekvésre van utalva, olvasni stb. szóval , szellemi­
leg folytonosan foglalkozni nem lehet.
A beteg az ilyetén gépet — tetszés szerint — bármikor, 
saját erejéhez s bántalmának fokához mérve kezelheti,
A gép-testgyakorlat sokféle , és igen egyszerű  alkalma­
zásban látható B o n n e t  következő  cimü jeles mű vében: 
„ T r a i t é d e  t h e r a p e u t i q u e  d e s  m a l a d i e s  a r t i ­
c u l a  i r e s .  Páris. 1853.“
A g e r i n c - o s z l o p  e l f e r  dű l é s  e i  legtöbb gondot 
és dolgot adnak az orvosnak.
Ezen tétel igazságában valamennyi orvos kezet fog.
Az idejekorán célszerű  szerelés alá vett kisebb fokú ge-  
rincelferdülések gyógyíthatók ugyan , de hol a baj magasabb 
fokra hágott, hol az egyes gerincekben, csigolyaközti porcban, 
szálagokban stb. lényeges szerves elváltozás jött létre, minden 
gyógykisérlet hiú ábrándozás.
A görvély- és angolkórral szövetkezett gerincelferdülé- 
sek gyógyításánál — melyek leginkább a gyermekkorban jő - 
nek elő  — B o u v i e r  Párisban átalában legnagyobb súlyt 
helyez a betvegy javítására, az étrend célszerű  szabályozására, 
a tiszta jó levegő re s annak idejében a testgyakorlat jótékony 
befolyására.
Mihelyt az elferdülés első  jelei mutatkoznak, a betegnek 
azonnal á l l a n d ó  v i z - i r á n y o s  f e k v é s t  rendel, hogy a 
fej s a törzs felső  részének sulyját a rhachiticus gerinc oszlop­
ról eltávolítsa.
A „Hópital des enfants malades4-ban — hol Bouvieriiak 
jeles osztálya van, — de meg magán orthopädiai gyógyintéze­
tében is sok apró elferdült gyermeket láttam, kik hónapokig 
folytonosan feküdtek, még pedig a baj mivoltához képest majd 
hanyatt, majd fölváltva hason.
A huzamosabb fekvés alatt, a vérvegyület javítását esz­
közlő  hatáuyok gondosan alkalmaztatván , lassanként a fellá- 
gyult gerinc-csontok, csigolyaközti porcok is szilárdultak s 
az elferdülést eredményző  okok mindinkább tünedeztek.
A nyughatlan gyermekeket csupán orthopädiai készülék 
segélyével lehetett állandó víz-irányos fekvésben tartani.
S e célból Bouvier az ágy lóször derekaljára puha, kibé- 
lclt szijakat varratott. Ezen szíjakba a vállak füzettek gyön­
géden, hogy a gyermek törzsét föl ne emelhesse ; a medence 
körül futó harmadik lágy szijacska pedig a gyermek fészkelő - 
dését, forgását akadályozta. A helybentartás leirt módja a mel­
lett, hogy igen egyszerű  , a mellkast is érintetlenül hagyja s 
fejnek, felső - és alsó végtagoknak elég szabad mozgást enged. ,
L o r i n s e r  a rögzítésnek ezen nemét oda módosította, 
hogy a váll öveket az ágy egyik oldalától a másikhoz kereszt­
be menő  lágyszijhoz erő sitteti; mi által a lepedő  átlikasztását 
kerüli ki.
Hogy a fekvéssel megbarátkoztassék a kisded, feje oly­
kor kissé emeltebb helyzetbe hozatik, s igy az elébe rakott já­
tékkal kénye-kedve szerint idő zhet.
Az angol- és görvélykór kutforrásából eredő  idülteb ge- 
rinc-elferdüléseknél, midő n már a csontok szilárd és lágy al­
katrészeinek vegy-viszonya javult, a betegek csak idő szakon- 
kint például : naponta 4—5 óra hosszáig maradnak vizirá- 
nyos fekvésben.
E u l e n b u r g ,  az izmok petyhüdségébő l származó ge ­
rinc elferdiilésben szenvedő  betegeit arra szoktatja , hogy já­
ráskelés közben is, az akarat erő s befolyásával — öntudatosan 
iparkodjanak törzsüket a lehető  egyenes állásba hozni, mire 
hosszabb ideig s türedelmesen oktattatnak. Az egyenes és 
ferde test tartás közötti különbség, minden betegnek bajához 
képest ismételve megmagyaráztatik , úgy, hogy elvégre sok 
beteg meglepő  ügyességgel tudja saját ferde állását — a baj 
kisebb fokán megjavítani ; de megfeledkezvén magáról termé­
szetesen ismét régi hibájába esik.
Ennélfogva fő leg a gerinc-oldalgörnyedésben szenvedő k 
— járásközben — többnyire olyszerü t á m o g a t ó  k é s z ü ­
l é k e t  viselnek, mely a gerincet ferde állásából a lehető egye­
nes irányba hozza, mely készülék , a huzamosabb aránytalan 
nyomás alatt ikformán ellapult csigolyaközti porcokat, a test 
súlyának egyoldali nyomásától fölmenti, ső t ezen nyomást a 
porcok ellenkező  duzzadtabb részére teszi át. Mire leginkább 
a nagyobbfoku gerinc-oldalgörnyedésnél van szükség.
E célra újabb idő ben különösen a V a l e r i u  s által aján­
lott támogató gép használatik, itt-ott némi csekély módosí­
tással. Valerius gépe a mellett, hogy a gerinc kidomborodott 
részeit igen szabatosan fogja körül : a légzést s az alhasi mű ­
ködéseket legkevesbbé sem akadályozza • de ső t a beteg, e l ­
ferdült gerincére, jótékony támaszt érez benne.
Az éjét s a nap néhány óráját a módosított S c h l o t -  
t a u e r féle ágyon töltik a gerinc-oldalgörnyedés harmadik, 
negyedik fokán szenvedő  betegek.
A gyógyítás fontos részét teszi a helybesitett testgyakor­
lat, mely különösen a petyhüdt izmokat edzi s átalában az 
egész szervezetre üditő leg hat.
Ha a szükség úgy hozza magával, az izom gyöngeség alap 
oka ellen (sápkór stb.) intéztetik gyógyszerelés.
Berend gyógyeljárását a g e r i n c - o l d a  1-g ö r n y e -  
d é s (Scoliosis) , g e r i n c-p u p (Kyphosis) szerelésénél, az 
Orvosi Hetilap múlt évi 14-dik számában bő vebben fejte­
gettem.
Ugyanott a g e r i n c - c s o n t s z u  (Spondylarthrocace) 
gyógyítására vonatkozó elveit is elő adtam, megemlítvén egye­
bek közt, hogy Berend a heveny lefolyású gerinc-pup gyó­
gyítása körül, nagy súlyt fektet azon élettani folyamatra, mely 
szerint a gerinc-testek elpusztult, elszuvasodott része csont- 
sarjadzás által pótoltatik ; miért is a természet ezen mű ködé­
sét, célszerű  orvos-sebészi ápolással óhajtja támogattatok
Hogy ez eléressék, B e r e n d  intézetében a beteg az 
általa ajánlott kényelmes i n g a-s z e r ü  k é s z ü l é k e n ,  az 
úgynevezett : m e 11-v é r t e n  hason fekszik hónapokig, ső t 
néha évekig folytonosan.
A cél, mely után ilymódon törekszik az ; hogy a kóros 
csigolyákat a törzs nyomásától felszabadítsa.
Ezen helyeztetés már számos ilynemű  betegnek enyhü­
lést, javulást hozott, ártalmára egynek sem volt. Ső t tapasz- 
taltatott , hogy hasfekvésben az alvégtagok hű dött állapota 
gyorsan javult, ső t több esetben a hű dés egészen megszű nt. 
Énnek magyarázatát azon körülményben találjuk, hogy a szög­
letesen összelapult szuvas csigolyák állandó nyomása a ked­
vező  fekvés által a gerinc-agyról eltávolíttatott.
Volt rá eset, hogy a beteg azonnal görcsös rángásokat 
kapott alsó végtagjaiban , mihelyt fekvő  helyzetéből felült 
vagy felállott. Ekkor természetesen az elfoglalt függő leges 
helyzetben nyomást kellett a gerinc-agynak szenvednie, mert 
I vizirányos fekvésben a görcsök újra megszű ntek.
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Berend számos esetben tapasztalta , hogy hasfekvésben 
a már jelenkezett aszláz tüneményei is eloszlottak.
Ha az átalános egészségi állapot javult, s helybelileg a 
lob tüneményei tetemesen allább szálltak, Berend a hasfek­
vést — nevezett készüléken — hanyattá- vagy oldalivá vál­
toztatja.
Önkényt értető dik, hogy a nyugalmas vizirányos hasfek­
véssel még a felgyógyulhatás egyéb föltételei például : cél— 
szerű  életrend, a jó levegő  szakadatlan élvezete iskapcsolatba 
hozatnak.
Olykor, — ha az egyéni eset megengedi —■  elvonó sze­
rek, kutacsok , köpölyök stb. alkalmaztatnak a lobos bánta- 
lom környékére.
Belső leg — szükség szerint — a betvegy ellen intézte- 
tik gyógyszerelés stb.
Berend inga-szerű  készülékét alkalmazzák még Gf u e -  
r i n Parisban, R o s s  Altonában s F l e m m i n g  Drezdában, 
L i s t o n  is a hasfekvés mellett szavazóit. A gerine-pup azon 
eseteiben , hol a lobos folyamat már egészen kialudt s a csi­
golyák mozdulatlan tömeggé olvadtak össze , minden gyógy- 
behatás csak némi enyhülést okozó orthopädiai támkészülékre 
s az átalános egészségi állapot javitására szoritkozhatik.
Legyen szabad még nehány szót az orthopädiai gépek tu- 
lajdonképeni értékérő l szólanom.
A gép feladata biztosítani az illető  részeket azon hely­
zetben, melyet azoknak a mű tő  keze nyújt, midő n mesterileg 
diadalmaskodik az elferdülést fentartó akadályokon, például: 
izom — in-metszés, erő szakolt nyújtás hajtás stb. után.
A gép, midő n az orvos kezét helyettesíti, még azon erő k 
ellen van irányozva , melyek az elferdülést konokul fentartják 
(kóros elváltozások a szálagos képletekben, csontokban); de 
meg a beteg abbeli jószándéku törekvését is támogatja a cél­
szerű  gép, mely szerint az folytonosan iparkodik testét egye ­
nes állásban tartani , de ereje csakhamar kimerül s újra a régi 
kerékvágásba esik, például az izom gyöngeségébő l származó 
szokásos gerinc-oldal görnyedésnél (Scoliosis habitualis) 
és igy tovább.
A gép azonban csak úgy felel meg feladatának , ha tö-  
kélyesen áz egyéni eset kívánalmaihoz van szabva , ha szer­
kezete s célozott hatása az élettan törvényeivel nem ellenkezik.
A-gép segéd-eszköz marad mindig, fő dolog az orvos ren­
dező  keze, mely a gép rugóit a baj természetéhez illő  moz­
gásba hozza; fő dolog az orvós figyelme , mely a gép hatását 
ellenő rzi s ha szükség rajta a koronkínti módosításokat meg­
teszi. —
Az orthopädiai esetek gyógyítása körül fényes sikert 
aratni csak úgy fogunk, ha gépeinket csupán akkor alkalmaz­
zuk, midő n azt az illető  baj oka, foka, fészke, bonyodalma, a 
beteg átalános egészségi állapota, kora stb. javalja és megen­
gedi.
Sokat lehet elérni gép kezelés által, de koránsem min­
dent, mint azt L a n g g a r d  látszatilc hinni Hamburgban s 
W i l d b e r g e r  tényleg is állítja Bambergben.
Az ész-szerü orvos az elismert gyógyerő k összes hatását, 
tehát a dynamicus szereket is igénybe fogja venni, hogy a be­
teget rutitó , ső t gyakran életveszélyes elferdülési bajától 
gyökeresen megszabadítsa.
A térd- és lábizület elferdüléseire vonatkozó tanulmá­
nyaimat s a hüdött felső  és alsó végtagok gyógyitását illető 
tapasztalataimat az úgynevezett : „0 r t h o p é d i e  d y n am i -  
q u e “ segélyével egy késő bbi elő adásra tartom fenn magam­
nak, ha az idetartozó általam megrendelt orthopädiai gépek 
megérkeztek külföldrő l.
-—e m  •-—
L A P S Z E M E L V É N Y E K .
Gfyantársav (Bernsteinsäure) mint a szeszes erjedés
terménye.
Eddig azt hittük, hogy a cukor valamely érj (Ferment) 
drülése által szénsavvá és lánggá (szesz Alkohol) válik, de
P a s t e u r  állitása szerint a cukornak legalább % század ré­
sze gyantársavvá alakul át, mely (néha tejsavval együtt) az 
erjedt folyadékban foglaltatik s abból ki is választható, ha a 
borszeszt lepároljuk, az átszű rt maradékot közömbösitjük, tö- 
ményitjük, azután ezüst sóval kiüllepitjük, a csapadékot víz­
zel föleresztvén könkénnel (hydrothyon) felbontjuk, s végre az 
ezüstkénettő l elválasztott folyadékot lepároljuk, mire a gyan- 
társav jegecei elő állanak.
Ha az erjedt folyadék tejsavat is tartalmaz, akkor az 
elő bb mész által közömbösitendő , hogy igy gyönge borszesz­
ben oldhatlan gyantársavas mész képző djek, s ez a könnyen 
oldható tejsavas sótól elválasztathassék.
Pasteur a bor lepárolása által nyert , s azután töményi- 
tett és égvénnyel kezelt maradékból is készített gyantársavat.
Azonkívül glycerint is fedezett fel a borban — melybe a 
cukor y 3 változúék át. Ha e fölfedezések bebizonyulnak, vi­
lágot deríthetnek a bornak változásaira, melyet állás alatt szen­
ved s irányt adhatnak annak mikénti kezelésére (Oest. Zeits. 
für Pharmacie.)
Az amylén tisztaságának kémlete.
Duboy szerint a tiszta amylénnek:
1) -|-350-nál forrnia kell.
2) A hamanynak (Kalium) nem szabad benne változást 
szenvedni; ha nem tiszta, a hamany köneny fejlő dése alatt,1 
élenyül.
3) Etető  hamag (Kali caust.) hosszabb ideig tartó ha­
tása alatt színét ne veszitse.
4) Etető  hamaggal felmelegitve gyökönke savat (Bal­
driansäure) ne fejlesszen.
Vashal vag (Chloreisen) belső leg orbánc ellen.
M a t h e y tudósit azon feltű nő  jó hatásról, melyet ő  és 
L a v a l e t t e  tanár Lyonban tapasztaltak a vashalvag gyógy-  
erejérő l különféle okokból származott Orbánénál.
A r a n e véleményt egész terjedelmében nem osztja, s 
nem h iszi, hogy annak jó hatása legyen vérmes egyéneknél és 
a lob nagy fokánál.
V e l p e a u  szinte az orbánc különféle nemeit külön­
bözteti m eg, s azt hiszi, hogy oly esetekben, hol a lob egy 
helyre korlátlódik, a kórjóslat kedvező , mikor a vashalvagnak 
is jó sikere lehet; oly eseteknél ellenben, hol az orbánc a test 
több részein támad s egymásba folyik, a kórjóslat is kevesbbé 
kedvező  — s több tapasztalatra van szükség, hogy az ajánlott 
szer hatása ilynemű  Orbánénál is bebizonyuljon , (Mon. des 
Hopitaux.)
- -*■ ♦ < IM1
V e g y e s e k .
f  Londonnak egyik legjelesb orvosa a világszerte ismert 
kórbuvár Dr. B r i g h t  R i c h a r d  f. hó 15-kén rövid be­
tegség után meghalálozott.
— Dr. B e c k  Hamburgban a Times szerint valami ásvány 
anyagot fedezett föl a részekség rögtöni megszüntetésére. Ä 
szert olajbogyóban adja be, s különösen egy iszákos lengyelen 
kisértette meg, ki 2 üveg pálinkát rövid idő  alatt elfogyasz­
tott, s közbe egy-egy olajbogyót nyelt el. A részekség leg ­
kisebb jele sem mutatkozott.
— A párisi homoeopathák a m. lapunkban említett pert 
elvesztették ; a bepanaszolt cikknek általok sürgetett meg­
semmisítése, valamint a mondottak visszavonása nem fog tör­
ténni, kárpótlásnak helye nincs, de a per költségeit ő k fizetik. 
— Egész föllépésök csak arra látszik számitva lenni, hogy a 
közönség figyelmét magukra vonják.
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Heti k i mu t a t á s  a pestvárosi közkórházban 1858-iki dec. 
16 —22-ig ápolt betegekrő l.
Felvéte. Elbocs. Meghalt Visszamaradt




















































16-kán 9 7 16 6 7 13 1
i
i 265 254 3 3 15 540
17-kén. 7 9 16 2 3 5 2 — 2 268 2 6 0 3 3 15 (549
18-kán 9 7 16 13 13 16 1 — 1 263 264 3 3 15 548
19-kén 7 4 11 1 3 14 — 1 1 259 264 3 3 15 544
20-kán. 9 4 13 9 2 11 2 — 2 257 265 3 3 16 544
21-kén. 12 4 16 9 3 12 2 1 3 259 265 3 2 16 '545
3) 22-kén 7 3 16 4 3 7 — — :262 266
2
2 16j 548
A betegek száma nem sokkal szaporodott; — a lobos kórjellem
még mindig tuluralgónak tapasztaltatok; — a himlő  egy pár esetben 
volt képviselve, kedvező  lefolyással.
P á l y á z a t .
A m. cs. k. pénzügyministerium nov. hó 16 S3728/u 5 4  sz. hatá­
rozatánál fogva a os. k. bánya- só- erdő - és jószág igazgatóságnál 
Mármaros-Szigethen köv. orvosi állomások ideiglenesen betöltendő k: 
a) kerületi fő orvosi állomás M.-Szigethen V ili. napidijoszt. 900 frt. 
uj p. fizetéssel, lakással , két ló tartással stb b) nyolc mő orvosi 
(Werksarzt) állomás, X. napidijoszt. 450—500 ft. ujp. fizetéssel, lakás­
sal, egy ló tartással; valamennyinek, ha kivánja, bizonyos mennyisé­
gű  tű zifa és búza a kiállítási áron, a Szigeth-Námenyi vasút megnyi­
tásáig. A fizetések nincsenek az állomáshoz kötve, A kellő en fölsze­
relt folyamodványok 1859. jan. hó 25-kig az emlitett igazgatóságnál 
nyújtandók be. Orvos és sebésztudorok , valamint azok, kik a vidék 
nyelvén járatosak, különös tekintetre fognak méltattatni.
S a j t ó h i b á k .  Az „OHL.u 49, sz 771 lapján a tárcacikk 15. s,olv. 
süly helyett r ü h (scabies), s ugyanott a 20. s. pokolvar helyett 
b ő r f a r k a s (lupus).
V i N K l e l  l  O l ' V ' a M f t i n k l i . o a g  X
Az „Orvosi Hetilap“ megindításakor közzé tett programúiban kötelességünknek ismervén e l : „a m a- 
g y a r  o r v o s i  t u d o m á n y  m ű v e l é s é t  s az  ez i r á n y b a n  h a tó  e r ő k  b u z d í t á s á t  é s  é r t é k e s í ­
t é s é t , “ hogy ebbeli feladatunknak szilárd és tudományos utón minél jobban megfelelhessünk, célirányosnak 
gondoltuk lapunk minden évi folyamához jövő re valamely e r e d e t i  v a g y  m a g y a r í t o t t  — hol kisebb, 
hol nagyobb — k o r s z e r ű  m u n k á t  m e l l é k l e t k é p e n  c s a t o l n i , s ezálta l orvos-természettudományi 
irodalmunk lendítéséhez és ügytársaink legsürgösb szükségei födözéséhez erő nkhöz képest járulni.
E mindnyájunk érdekében fekvő  cél elérésének némi könnyítése végett, l a p u n k  e l ő f i z e t é s i  d i ­
j á t ,  az uj pénzlábrai átszámítás alkalmával, e g y  é v r e  5 5 ,  s i l l e t ő l e g  60 k r a j c á r r a l  o s z t r á k 
é r t é k b e n  (31 — 34 krral p. pénzben) f ö l e m e l e n d ő n e k v é l t ü k azon határozattal, hogy az ekként 
begyülendö összeg kizárólag a fennemlitett célra — k o r s z e r ű  o r v o s - t e r m é s z e t t u d o m á n y i  m u n k á k 
k i á l l í t á s a  és d í j a z á s á r a ,  s illető leg tudományos folyóiratunk jótékony hatásának emelésére forditassék.
Az e l ő f i z e t é s i ár[ak e szerint jövő  1859-ki évre lesznek:
Pesten házhordással e g é s z  é v r e  9 frt. F é l é v r e  4 frt. 50 kr. oszt. ért.
Vidékre postán küldve e g é s z  é v r e  10 frt. F é l é v r e  5 frt oszt. értékben.
Gyű jtő knek 8 példányra egy tiszteletpéldány jár.
A t. orvos-gyógyszerész növendék urak a lapot eddigi kedvező  föltételek mellett — a mostani árak 
arányában — rendelhetik meg.
Elő fizethetni helyben : a kiadó M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdájában, Horottya-utca 12. sz, és a s z e r -  
k e s z t ö n é l  Uj-tér 10. szám. Vidéken minden cs. kir. postahivatalnál.
Lapunk árának ezen csekély emelése szükségét és célszerű ségét még egyéb okokkal támogatni , s a 
külföldi, sokkal elő nyösebb állású lapokkali összehasonlítások által indokolni, teljesen fölöslegesnek tartjuk.
Europa nagy és gazdag népei közepette a magyar sokkal kisebb számmal, és ennél fogva sokkal ke-  
vesbbé elő nyös helyzetben van, sem hogy tudományos miveltetését, s ezzel szellemi élete megmentését kiszá­
mított erő feszítés, szoros egymáshozi csatlakozás és folytonos éber figyelem nélkül elérhetné.
Magyar orvos -  természettudományi munkák hiányát mindnyájan érezzük, s e hiányt minél elő bb 
fedezve látni óhajtjuk. Meg vagyunk győ ző dve , hogy a két haza t. orvosi közönsége valamint eddig vállala ­
tunk iránt rokonszenvvel viseltetett, úgy ez újabb indítványunkat is méltányolván, azt saját magáénak val-  
landja, és közhasznú szerény kezdeményezésünk pártfogolása által bennünket uj meg uj erő feszítésre és uj 
tudományos segédeszközök létesítésére fog bátoritni.
A legközelebbi 1859-dik év folyama alatt szándékunk mindenek elő tt t. olvasóink kezébe egy m a ­
g y a r  o r v o s i  m ü s z ó t á r t  szolgáltatni, mely sokak által sürgetve, valóban legelső  szükségeink közé 
tartozni látszik, s reméljük, hogy az, legalább részben, már az első  félévi folyam alatt fog elkészülni, s t 
olvasóinknak megküldetni.
A lapunkrai megrendeléseket minél elő bb kérjük megtétetni, hogy a szétküldést annak rendje szerint 
eszközölhessük.
Az „Orvosi Hetilap“ szerkesztő je és kiadója.
Mai számunkhoz az elő fizetési ív  van mellékelve. — A múlt évi folyam címe és tartalmának jegyzéke  
_________ t. olvasóinknak a legközelebbi számmal fog megküldetni.__________________
M ü l l e r  E m i l  könyvnyomdája. 1 8 5 8 .  P e s t ,  Dorottyautca 12. sz.
